Kulturverein Oranienbaum

Antrag auf Mitgliedschaft

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe, Nr.:

Tel. Festnetz:

Tel. Mobil:

E-Mail-Adr.:

Ich erkenne die Satzung des Kulturvereins Oranienbaum an und beantrage

die Mitgliedschaft mit Wirkung vom:

Mir ist bekannt, dass der Mitgliedsbeitrag z.Z. 20,00€/Jahr (Schiler, Aus-
zubildende und Studenten zahlen 10 Euro/Jahr) betragt und bis zum 31.03.
eines jeden Jahres bar an die/den Kassenverantwortlichen zu zahlen ist.
Die Verwendung meiner personlichen Daten fir vereinsinterne Zwecke
stimme ich zu.

Ort/Datum Unterschrift

Einverstandnis eines Erziehungsberechtigten, falls Antragsteller unter 16 Jahren
bei Antrag:

Vors.: Roland Mdglich
Stellv. Sabine Gerlach
Kassenwart: Kerstin Reichhoff

Geschaftsstelle: Kirchstral3e 26, 06785 Oranienbaum



