Recio e.V.

An
RegioChance e.V.

Per Mail an: info@regiochance.de

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im RegioChance e.V. und erkenne die vorliegende Satzung an. Ich
erklare meine Bereitschaft, den festgelegten Jahresbeitrag laut Beitragsordnung per Rechnung zu
zahlen.

Name: . ........ ... ... .. Vorname: . ....... ...

Geburtstag: . .. ... .. Geburtsort: ... ...

BerUL: o e

SHtraRE, NI
PLZ, Ot
Telefon, geschéftlich: ................ Telefon, privat: .......................

Fax: ... E-mail: ......... ... ... . ..

Ich bin einverstanden, dass die 0.g. Angaben vom RegioChance e.V. datenmaRig erfasst und fiir vereinsinterne
Publikationen genutzt werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Datum/Ort Unterschrift
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