
    
  

MitgliedsantragMitgliedsantrag  
der „Granerben“ e.V. 

 

 

    
 
  AANGABEN ZUR NGABEN ZUR PPERSONERSON        
 Name 

      
 Vorname 

      
 

     

 Geburtsdatum 

      
   

     
 
  AANGABEN ZUR NGABEN ZUR AADRESSEDRESSE        
 Straße, Haus-Nr. 

      
 

     

 Postleitzahl, Wohnort 

      
 

     
 
  KKONTAKTANGABENONTAKTANGABEN        
 Telefon 

      
 Handy 

      
 

     

 E-Mail 

      
 Fax 

      
 

     
 
  VVOM OM AANTRAGSSTELLER AUSZUFNTRAGSSTELLER AUSZUFÜLLENÜLLEN    
   

HHIERMIT BEANTRAGE ICHIERMIT BEANTRAGE ICH MEINE  MEINE MM ITGLIEDSCHAFT IM ITGLIEDSCHAFT IM VVEREINEREIN  
„D„D IE IE GGRANERBEN RANERBEN –– V VEREIN FÜR MITTELALTEEREIN FÜR MITTELALTERLICHES RLICHES LL IVEROLLENSPIEL EIVEROLLENSPIEL E.V.“.V.“  

  
DDIE IE SSATZUNG IST MIR ATZUNG IST MIR BBEKANNT UND WIRD VON EKANNT UND WIRD VON MIR AKZEPTIERTMIR AKZEPTIERT ..  

 

 

   

 Datum, Ort 

 
 Unterschrift 

 
 

   
 
  ZZUSÄTZLICH FÜR USÄTZLICH FÜR AANTRAGSTELLER UNTER NTRAGSTELLER UNTER 18 J18 JAHREN VON EINEM AHREN VON EINEM EERZIEHUNGSBERECHTIGTERZIEHUNGSBERECHTIGTEN AUSZUFÜLLENN AUSZUFÜLLEN    
 Name des Erziehungsberechtigten 

      
 Vorname des Erziehungsberechtigten 

      
 

   

 Straße, Haus-Nr. 

      
 

     

 Postleitzahl, Wohnort 

      
 

     

 Telefon 

      
 E-Mail 

      
 

     

   
HHIEIERMIT GESTATTE ICH MERMIT GESTATTE ICH MEINEM INEM SSOHN OHN / / MEINER MEINER TTOCHTER OCHTER DDEM EM VVEREINEREIN  

„D„D IE IE GGRANERBEN RANERBEN –– V VEREIN FÜR MITTELALTEEREIN FÜR MITTELALTERLICHES RLICHES LL IVEROLLENSPIEL EIVEROLLENSPIEL E.V.“.V.“BEIZUTRETENBEIZUTRETEN  
  

DDIE IE SSATZUNG IST MIR ATZUNG IST MIR BBEKANNT UND WIRD VON EKANNT UND WIRD VON MIR AKZEPTIERTMIR AKZEPTIERT ..  
  

 

   

 Datum, Ort 

 
 Unterschrift 

 
 

   
 


