STADTEPARTNERSCHAFTSVEREIN

T

HEIDENAU & oV,

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage/n ich / wir

Name/ Vorname/ Institution

Anschrift

Telefon

e-mail

Geburtsdatum*

Beruf/Tatigkeit*

*) Die Angaben zu Beruf und Alter sind freiwillig und werden ausschlief3lich fur vereinsinterne Zwecke bendtigt.

die Aufnahme als Mitglied / juristisches Mitglied/ Fordermitglied des
Stadtepartnerschaftsvereins Heidenau e.V. und erkenne die
Bestimmungen der Satzung des Vereins in der aktuellen Form an.

Unterschrift

Fur Kinder unter 18 Jahren bitten wir zusatzlich um das Einverstandnis eines
Elternteils/ eines Erziehungsberechtigten fur die Mitgliedschaft:

Heidenau,den ................

Unterschrift

Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag per e-mail an: vorstand@spv-heidenau.de oder geben
Sie Thn personlich beim Vorsitzenden oder einem Vorstandsmitglied ab.

Stadtepartnerschaftsverein Heidenau e.V. « Rontgenstr. 5 « 01809 Heidenau ¢ PD Dr.med. Horst Alheit,
Vorsitzender * Tel. 03529/517708

E-Mail: vorstand@spv-heidenau.de * www.spv-heidenau.de



