
 

MITGLIEDSANTRAG
Geburtsdatum *Vollständiger Name *

Vorname Nachname

Telefon mobil *

Vorwahl Rufnummer

Anschrift *

Straße und Hausnummer

Stadt

Postleitzahl (PLZ)

Email *

Beruf/Tätigkeit *Personalausweis-Nummer *

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein. Vereinssatzung und Gartenordnung erkenne ich uneingeschränkt an.

(X) Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller/in

Ort, Datum, Unterschrift Vorstand, Stempel

Als Mitglied bestätigt und aufgenommen.

im Auftrag von:
Schreberverein Phönix 1894 e.V.
Hauschildstraße 10, 04177 Leipzig
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