Stadtepantnerschaftsvenein
Euskigechen

Mitgliedschaftsantrag

Hiermit beantrage ich, (Name, Vorname)

meine Aufnahme in den Stadtepartnerschaftsverein Euskirchen.

Meine Kontaktdaten:

Firma oder Verein:

Name, Vorname (bei Firma/Verein vertretungsberechtigte Person angeben):

Adresse:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

E-Mail:

O Ich habe die beigefligten Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und verstanden.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung als fir

mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift



