Jugendring Landkreis Rostock e.V.
JUGENDRING

LANDKREIS ROSTOCK EV.

Antrag auf Mitgliedschaft im
Jugendring Landkreis Rostock e.V.

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im ,Jugendring Landkreis Rostock e.V.*

Verein/Institution/
Initiative/Privatperson:

vertreten durch:

Name, Vorname:

Name, Vorname:
Strale:

PLZ, Ort:
Telefon, E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich/wir die Satzung vom Jugendring Landkreis Rostock
e.V. fur uns/mich verbindlich an. Bei Fragen und Anregungen kontaktieren Sie uns bitte
uber den Vorstand.

Ort, Datum Unterschrift des Antragssteller

Dem Antrag auf Mitgliedschaft hat der Vorstand vom Jugendring Landkreis Rostock e.V.
entsprechend der Satzung § 4 Absatz

zugestimmt / nicht zugestimmt *

Ort, Datum Vorstand Jugendring Landkreis Rostock e.V.

Jugendring Landkreis Rostock e.V. c/o Dorte Schmidt DorfstralRe 42, 18276 Wilhelminenhof
Steuernummer:086/141/07996 Amtsgericht Rostock: VR 10712
Bankverbindung: OSPA Rostock IBAN: DEO4 1305 0000 0201 1321 09 BIC: NOLADE21ROS



