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ANTRAG
auf Mitgliedschaft

Ich beantrage die Aufnahme in den Förderverein des Sonderpädagogischen

Förderzentrums Eggesin e.V. als:

O natürliche Person O   als juristische Person

Ich möchte:

O     aktives O    passives Mitglied werden.

Persönliche Angaben

O Herr O Frau O Firma

Firmenname: ________________________________________________________________________________________________________

Name: _________________________________________________   Vorname:  ______________________________________________

Straße, Hausnummer:  ________________________________________________________________________________________

Postleitzahl:  _____________________________ Wohnort:  ________________________________________________________

Geburtsdatum:  ________________________      Beruf:  _____________________________________________________________

Telefon:   ___________________________________     E-Mail-Adresse:  ____________________________________________

_____________________________________________________________              __________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift


