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info@haehrenwald-hexen.de i) M %
Mitgliedsantrag
Eintrittsdatum:
[0 aktiv 20€ Monatlich
[0 passiv 10€ Monatlich

Vorname, Nachname:
Adresse:
Geburtsdatum:
E-Mail:
Telefon/Handynummer:
Weitere Familienmitglieder
Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
Name: Geburtsdatum:
Vorstand
1. Vorsitzender 2. Vorsitzende Kassenwart Kassenprifer Haswart

Janick Noffz Sarina Alliger Jennifer Noffz Heike Escher

Sarah Rockle
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Sind bereits Bekannte/ Freunde/ Familienmitglieder im Verein? 720 ” 74

O Ja O Nein

Wenn ja, wer?

Datum, Ort

Unterschrift

Hinweis: Mit der Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte
mich als Antragssteller zur Einhaltung der Satzung und der Hasordnung des Vereins
,2Hahrenwald Hexen Monakam®.

Ebenfalls bestatigt das Mitglied mit der Unterschrift, dass Fotos der Veranstaltungen fur
die Offentlichkeitsarbeit verwendet werden dirfen.

Die Abmeldung muss schriftlich 28 Tage vor Jahresmitgliederversammlung an den
Vorstand abgeben werden!

Vorstand
1. Vorsitzender 2. Vorsitzende Kassenwart Kassenprifer Haswart

Janick Noffz Sarina Alliger Jennifer Noffz Heike Escher Sarah Rockle
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