Lusatia-Verband e.V.

Am Kaufhaus 1
02692 GroRpostwitz

Aufnahmeantrag fir Einzelpersonen

NAME, VORNAME

Geburtstag

StralRe

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mall

Beruf

Ich erkenne die Satzung des Lusatia-Verbandes e.V. an und stelle den Antrag auf Aufnahme als Mitglied
des Lusatia-Verbandes e.V..

Die Beitragszahlung erfolgt jahrlich durch Uberweisung auf das Konto des Lusatia-Verbandes e.V..

Ort, Datum Unterschrift

03/2021
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