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Jugendring Landkreis Rostock e.V.  
 

 
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:   _______________________________ 

Straße:    _______________________________ 

PLZ, Ort:    _______________________________ 

Telefon, E-Mail:   _______________________________ 

 

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


