
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MITGLIEDSANTRAG 

 

 

Name.................................: __________________________________________ 

 

 

Vorname ...........................: __________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum ...................: __________________________________________ 

 

 

Straße und Hausnummer ..: __________________________________________ 

 

 

Postleitzahl und Ort..........: __________________________________________ 

 

 

Mit dem Mitgliedsantrag werden die jeweils gültige Satzung der 

Guatemalagruppe Nürnberg e.V. und die aktuelle Beitragsordnung anerkannt. 

 

 

Ort und Datum..................: __________________________________________ 

 

 

Unterschrift.......................: __________________________________________ 

 

 

Bitte leserlich ausfüllen und unterschreiben. Senden an: 

Guatemalagruppe Nürnberg e. V. 

c/o Astrid Bönning 

Schlehdornweg 10 

90441 Nürnberg 


