Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein EichstraBenfest Laatzen & mehr e.V.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon E-Mail
Geburtsdatum Beruf, Firma
Ort, Datum Unterschrift

Der Vorstand wird laut Satzung auf seiner néchsten Sitzung tber Ihren Antrag auf Mitgliedschaft
entscheiden und Sie im Anschluss dartiber schriftlich informieren.

Unterschrift

Jahresmitgliedsbeitrag

[ Ich méchte Mitglied werden und bestétige, O Einzelmitgliedschaft 24,00 € pro Jahr
das 18. Lebensjahr vollendet zu haben. [J Firma 48,00 € pro Jahr

EichstraBenfest Laatzen e.V.
Vorsitzender: Markus Piela
Karlsruher Strasse 18
DE-30880 Laatzen

Telefon (0160) 98084849
E-Mail mitglied@eichstrassenfest.de
Internet  www.eichstrassenfest.de



