Mitgliedsantrag StadiLandKultur e.V.

[0 Anirag auf Einzelmitgliedschaft (fur natirliche Personen)
[l Antrag auf institutionelle Mi’rgliedschoﬁ (for Vereine, Initiativen, Firmen und andere Institutionen)

Vorname Nachname

Geburtsdatom Geschlecht
StraBe PLZ| O
Fon Fox
Mobil EMail
Homepage | Clinferesse an akfiver Mitarbeit. Thema:
Ort | Datum Rechtsverbindliche Unterschrift/ggf. Stempel

(bei Minderjcihrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Den vollstéindig ausgefillten und unterschriebenen Antrag bitte per Post, per Mail oder per Fax an uns zurick schicken.
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