Aufnahmeantrag für die Mitgliedschaft    
im 
Förderverein St. Trinitatis Bechstedt-Wagd e.V.

Hiermit beantrage ich:

     
....................................................................................................................................................

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

     
....................................................................................................................................................

(Postleitzahl, Wohnort, Straße, Hausnummer)

     
....................................................................................................................................................

(Telefon/Handy)

     
....................................................................................................................................................

(E-Mail)

ab dem       die Mitgliedschaft im Förderverein St. Trinitatis Bechstedt-Wagd e.V.
	 FORMCHECKBOX 

	
	als reguläres Mitglied

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	
	als Fördermitglied.


Ich erkenne die Satzung des Vereins an.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß dem Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.

Ort       den      
.................................................................


Unterschrift Antragsteller

