Aufnahmeantrag
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An

Wunscherbe e.V.

c/o Vorstand 

Lagerstraße 49                
64807 Dieburg                                                    Fax:  06071-9816829
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein als außerordentliches Mitglied. Der Beistand des Vereins besteht in der mündlichen Beratung seiner Mitglieder durch den für das entsprechende Gebiet zuständigen Rechtsanwalt. Der Wunscherbe e.V. erstattet keine Kosten für Schreiben, Gerichtsverfahren, Sachverständige oder zusätzliche Anwälte. Die Mitgliedschaft ist in § 4 der Vereinssatzung geregelt.
Meine Mitgliedsnummer und die Beitragsrechnung soll mir zugesandt werden.

Zur Person

	Name
	Vorname
	 FORMCHECKBOX 
 männlich

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich


	Straße und Hausnummer
	PLZ
	Ort

	
	
	


	Tel. gesch.
	
	Tel. privat
	

	Fax gesch.
	
	Fax privat
	


	Geburtstag
	
	Staatsangehörigkeit
	


Zum Verein

	Die Höhe des Vereinsbeitrages von jährlich Euro
	  49.00
	ist mir bekannt.


	 FORMCHECKBOX 
 Die Ziele des Vereins sind mir bekannt und werden von mir unterstützt.

	 FORMCHECKBOX 
 Die Vereinssatzung wurde mir ausgehändigt und ich bin mit allen Punkten einverstanden.

	 FORMCHECKBOX 
 

	 FORMCHECKBOX 
 
	
	 


	Ort, Datum
	Unterschrift
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