Verein Vogtlandischer Carnevalisten e.V.

4‘_ 3, Vegtlandischer
i Carnevalisten
V.

Aufnahme- / Mitgliedsantrag

Name: Vorname:

StralRe/Nr.:

PLZ / Ort:

Geb.-Datum:

Telefon:

Mobiltelefon: Fax:

Email:

Die Satzung des VVC e.V. ist dem Aufnahmeantrag beigefligt. Mit meiner Unterschrift bestatige
ich, die Satzung des VVC e.V. gelesen zu haben.

(bei Minderjahrigen ist auch die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich).

(Ort, Datum) (Unterschrift)

(wird vom Vorstand ausgefiillt)

Dem Antrag wird stattgegeben / NICHT stattgegeben.

Beqriind i Nict )
Prisident Postanschrift Bankverbindng

Joachim Kriester VWCelV. Sparkasse Vogtland
Karl-Friedrich-Schinkel-Str. 23 HoferstraRe 41 IBAN: DE12 8705 8000 3130 1013 30

Tel: +49 (0) 151 75055932 vorstand@vvc-plauen.de


mailto:vorstand@vvc-plauen.de

