RRRT

Bitte ausgefullt und unterschrieben senden an den: ASABA
Heimatortsgemeinschaft Schonberg e.V. R

Martin Schnabel
Heinrich-Heine-Str. 20
74343 Sachsenheim

Beitrittserklarung

Ich/ wir mochten die Zielsetzungen der Heimatortsgemeinschaft Schonberg e.V. unterstutzen
und erklare/n hiermit meinen/unseren Beitritt als ordentliche/s Mitglied/er. Ich/ wir erkenne/n
die Satzung der Heimatortsgemeinschaft Schonberg e.V. an.

Antragsteller: Familienname ..........cccccvvevveveiieieenne VOINAME.....ccveieieiieeie e seesie e se e
Geburtsname .........ccoceeeevvreennnn Geburtsdatum ...........ccceuee. Geburtsort ......ccocvveveiiiiiieiennn
Jetzige Anschrift: StraRe und HAUSNUMMET .......couoiiiiiiiiiiee e
Postleitzahl .................... WORNOIT ... e
Tel-NI. E-mail (0ptional): .....ccooooeiiii
Datum: .....ccoovevveee Unterschrift des Antragstellers: ........cooovieiieie i
(Ehe-)Partner: Familienname ...........cccocooiiiinininniennn, VOINAME ....oovvveriiieiiecseeseee e
Geburtsname .........ccoceecevvrinnnn Geburtsdatum ...........ccceeee. GebUurtSort .....ccoovveviriiiiieen,
E-Mail (OPLIONAL): oo et
Datum: ..., Unterschrift des ERepartners: ...

Kinder, die im elterlichen Haushalt leben:

1. Kind: Familienname ..........cccccocevivnininniinnnnn VOINAME ...
Geburtsdatum ..........cccceeeenee. Geburtsort .......cccoovevveieniciienenn Unterschrift .........cccooviienne
E-Mail (OPTIONAL): .o

2. Kind: Familienname ........ccccccoovoeveeiieieeeien VOINAME .ot eee e
Geburtsdatum ........ooooeeeeeennn. Geburtsort ......ooevveveeeeeeeeeeeeeen Unterschrift ........cccccvvvvvvvnnnnnns
E-Mail (OPTIONAL): .o

3. Kind: Familienname ........ccccccoovveveeiieieeeee VOINAME .ot eee e
Geburtsdatum ........ooooeeeeeennn. Geburtsort ......ooevveveeeeeeeeeeeeeen Unterschrift ........cccccvvvvvvennnnns
E-Mail (OPTIONAL): .ot

Als gesetzliche/r Vertreter stimme ich/ wir zu, dass unsere hier aufgefiihrten Kinder, die noch
minderjahrig sind, der Heimatortsgemeinschaft Schdnberg e.V. beitreten.

Datum: .....ccceovevvee Unterschrift gesetzliche/r Vertreter: ..o s



