BEITRITTSERKLÄRUNG
	Unten unterzeichnete/r:
	

	Mit ständigem Wohnsitz in:
	

	PLZ und Ort:
	

	Staatsangehörigkeit:
	

	Telefon:
	

	Handy-Nr:
	

	E-mail:
	

	Geboren am:
	

	Schulausbildung:
	

	Beruf:
	


Erkläre mit Unterzeichnung vorliegender Erklärung dem Verein »Kulturverein deutschsprachiger Frauen BRÜCKEN » beizutreten.

Mit dieser Erklärung übernehme ich die Verpflichtung, mich im Einklang mit den Rechten und Pflichten der Mitglieder sowie gemäss den Vereinsstatuten aktiv für die Ziele des Vereins einzusetzen.

	
	
	

	Ort und Datum:

	
	Eigenhändige Unterschrift:


