
 
    
  

ANTRAG ZUR MITGLIEDSCHAFT  
  
  
Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Verein.  

  

matični podaci člana / Mitgliedsdaten:  

Prezime / Name:  _______________________________________  

Ime / Vorname:  _______________________________________  

Adresa / Straße Hausnr.:  _______________________________________  

Mjesto / Ort (PLZ):  _______________________________________  

Datum rođenja / Geburtsdatum:  _______________________________________  

Telefon:  _______________________________________  

E-Mail: (optional)  

  

_______________________________________  

mjesečna članarina / mtl. Mitgliedsbeitrag: € 30,00  

  

Supruga/Suprug – Ehefrau/Ehemann:  datum rođenja / Geburtsdatum:  

maloljetno dijete / 

minderjähriges Kind:   
datum rođenja / Geburtsdatum:  

maloljetno dijete / minderjähriges Kind:  datum rođenja / Geburtsdatum:  

maloljetno dijete / minderjähriges Kind:  datum rođenja / Geburtsdatum:  

 

  ________________            __________________                

    Datum / Lörrach:                   Potpis / Unterschrift:     ________________________      

                                                                                       Džematski odbor/ Vorstand 

  

  

Foto  
(optional)  

IGBD Gemeinde Dreiländereck e.V.   I 
   Schwarzwaldstr. 3 1 

   I    79539  Lörrach 
   I    dzemat - dreilaendereck@hotmail.com 

   I     VR 702993 
    I     St. n r. 11007/03878 

  


