
 

  

 

 

 

 

Aufnahmeantrag 

Nach Kenntnis der Satzung* des Vereins Zuhause in Brandenburg möchte ich Mitglied werden:  
 
 
Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Vorname: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
 
Geboren am, in: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Beruf:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
Tel./Fax:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
E-Mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 
 
Ort/ Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
 
 
*) http://www.zuhause-in-brandenburg.de/blog/satzung/ 
 
 
 

Z U H A U S E  I N  B R A N D E N B U R G  E . V .  –  T E M P L I N   

Z U H A U S E  I N  B R A N D E N B U R G  e . V .   •  1 7 2 6 8  T E M P L I N    V O R S T A N D  
 

P O S T A N S C H R I F T :  K O C H H A N N S T R A S S E  3 9      A R L E T T E  B Ö T T C H E R  
1 0 2 4 9  B E R L I N         F A L K O  Z U R E L L  
       A R I A N E  B Ö T T C H E R  
E M A I L :  S C H R E I B A N @ Z U H A U S E - I N - B R A N D E N B U R G . D E  
 
S P A R K A S S E  U C K E R M A R K   
K T N R :  3 0 0 0 0 1 1 8 8 8  •  B L Z :  1 7 0 5 6 0 6 0  
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