
Verein für Kino in Wilhelmshorst e.V.
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname
_______________________________________________________________

Geburtsdatum
_______________________________________________________________

Straße
_______________________________________________________________

PLZ / Wohnort
_______________________________________________________________

Telefon
_______________________________________________________________

Email
_______________________________________________________________

die Aufnahme in den Verein für Kino in Wilhelmshorst als aktives Mitglied zum 
nächstmöglichen Zeitpunkt.

Ort, Datum Unterschrift

.......................................................................


