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Aufnahmeantrag

Name des Mitglieds:

StralRe:
PLZ / Ort:

Telefon Nr.:
Handy Nr.:
E-Mail:
Geb. Datum: ._.____ (DD.MM.YYYY)

Beruf:

Ich beantrage die Aufnahme in die Narrenzunft Bobohle e.V zum
11.11.

Ab diesem Zeitpunkt verpflichte ich mich, die in der Satzung und
Maskenordnung aufgeflhrten Bestimmungen anzuerkennen, sowie den
Mitgliedsbeitrag zu entrichten.

(Ort) den, (Datum)

Unterschrift: Unterschrift:
(NZ Bobohle Vorstand) (Antragsteller)




