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Sanddorn e.V., Infostelle, 15345 Altlandsberg, An der Mihle 1,Tel.: (+49) 033438-147-24 Fax: (+49) 033438-147-20

Antrag auf Mitgliedschaft / Beitrittserklarung

Hiermit beantrage(n) ich / wir:
Spalte 1: natirliche Personen Spalte 2: juristische Personen

Herr / Frau
Titel Firma / Gesellschaft / Vereinigung / Abteilung
Vorname Firma / Gesellschaft / Vereinigung / Abteilung
Name Firma / Gesellschaft / Vereinigung / Abteilung
Strasse / Hausnummer Strasse / Hausnummer
Landercode - PLZ / Wohnort Landercode — PLZ / Standort
Telefon Telefon
Fax Fax
@ @
Electronic mail Electronic mail
die Mitgliedschaft im Sanddorn e.V. mit Wirkung vom: als
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
@] natirliche Person O Mitglied (Jahresbeitrag 50 Euro)
Studenten (Jahresbeitrag 10 Euro) — bitte Nachweis beifligen
@] juristische Person (Jahresbeitrag 150 Euro).

Mit meiner / unserer Unterschrift erkenne(n) ich / wir das Statut des Sanddorn e.V. in der zum Zeitpunkt

der Unterschriftsleistung gultigen Form an.

Ort Datum Unterschrift / bei juristischen Personen: rechtsverbindliche Unterschrift

Sanddorn e.V. - eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichts Frankfurt/Oder unter VR 6251 FF
Homepage:www.sanddorn.net e-mail: sanddorn@sanddorn.net




