
 

Gartenverein “Steinberg” e.V. Langenberg

   A U F N A H M E A N T R A G

Hiermit bitte(n) ich(wir) um Aufnahme in den Gartenverein “Steinberg“ e.V. Langenberg.

Name: _____________________         Vorname:     ___________________

Geburtsdatum: ________________

Beruf: __________________________________

Name: _____________________         Vorname:     ___________________

Geburtsdatum: ________________

Beruf: __________________________________

Familienstand:   _________________

Anzahl der Kinder unter 18. Jahren: _________

Wohnanschrift: ___________________________________________________

___________________________________________________

Telefon:                      ___________________________________

Die Satzung wurde mir(uns) bekannt gegeben und über Rechte und Pflichten der Mitglieder wurde(n) 
ich(wir) belehrt.
Ich(wir) erkenne(n) mit meiner(unserer) Unterschrift im vollen Umfang die Satzung an.

_____________________ _______________ _________________
Datum Unterschrift(en)

Aufnahme wurde bestätigt: Ja/Nein


