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Antrag auf Mitgliedschaft 
von Organisationen, Institutionen etc. 

 
 
Name: ______________________________________ 
 
 
Anschrift: ______________________________________ 
 
 ______________________________________ 
 
 
Vertreter der Organisation/ 
Institution: ______________________________________ 
 
 
Telefon- und Faxnummer: ______________________________________ 
 
 
E-Mail: ______________________________________ 
 
 
 

Kurze Begründung des Antrages: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Über den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand gemäß § 4 (2) der Vereinssatzung. Mit der 
Aufnahme verpflichten wir uns zur Zahlung des durch die Mitgliederversammlung festgesetzten 
Jahresbeitrages (s. Beitragsordnung). 

 
 
 
 
__________________________    _________________________ 
Ort, Datum       rechtsverbindliche Unterschrift 


