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Hiermit bitte ich um Aufnahme im Verein Handwerksjunioren Ostbrandenburg e.V. als 

o Ordentliches Mitglied 

 

o Fördermitglied 

 

Person:  ____________________________________________________________________ 

 

Name:   ____________________________________________________________________ 

 

Vorname:  ____________________________________________________________________ 

 

Anschrift:   ____________________________________________________________________ 

(Straße, Nr., PLZ, Wohnort) 

 

Telefonnr.:     ____________________________________________________________________ 

 

Email:             ____________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  _________________ 

 

Gewerk:  ____________________________________________________________________ 

 

Beschäftigt bei:  ____________________________________________________________________ 

 

 

o Die Satzung habe ich bereits erhalten und als verbindlich anerkannt.  

 

Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an. Ich bin damit einverstanden, dass meine 

Kontaktdaten in Flyern bzw. Broschüren oder Online Publikationen veröffentlicht werden können.  

 

________________      __________________________ 

Ort / Datum       Unterschrift 
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