
Kulturverein „Alte Schule Roßbach“ e.V. 

Beitrittsformular 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied des Kulturverein „Alte Schule 
Roßbach“ e.V. 

Name:   _____________________________________________________________ 

Vorname:   _____________________________________________________________ 

Str., Hausnr.:  _____________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  _____________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________ 

Die Vereinssatzung ist mir bekannt. Ich erkenne sie in vollem Umfang an. 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit 0,00 €. 

 

 

__________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 

 

 


