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Mitgliedschaftserklärung  
 
 

Name:  ________________________________________  

Vorname:  ________________________________________  

Geburtsdatum:  ________________________________________  

Adresse:  ________________________________________  

Telefon:  ________________________________________  

E-mail:  ________________________________________  

 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Datum       Unterschrift - bei 7-17 Jährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 
Mit diesen Fähigkeiten / Aktionen (Fremdsprachen, ...) könnte ich mich in den 
Verein einbringen:  
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
___________________________________________________________________ 

 


