AUFNAHMEANTRAG INDIESCHOENHEIT KULTURNETZWERK €. V. IND E

KULTURNETZWERK E.V.

SCHOENHEIT

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Handynummer:

ggof. zweite Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Ich beantrage zum nachstmoglichen Zeitpunkt die Aufnahme als aktives und ordentliches
Mitglied in den Indieschoenheit Kulturnetzwerk e. V. Durch meine Unterschrift erkenne ich
die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in der jeweils gultigen Fassung als fur mich
verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum:

Unterschrift:




