
 
 

 
Aufnahmeantrag 

 

 

 

 

Name:   _________________________________________________
        

Adresse:   _________________________________________________ 

 
  _______________________________________________________ 

 

Telefon:      _________________________________________________                

 

Geburtsdatum: _________________________________________________ 

 

E-Mail-Kontakt: _________________________________________________ 

 
 

 

Hiermit bitte ich als ordentliches Mitglied in den Kunst- und Kulturverein 
 
„Robert Schumann“ Kreischa e.V. aufgenommen zu werden. 
 
Mir ist die Satzung bekannt und ich erkenne diese mit meiner Unterschrift an. 
 
 

 

 

 

 

 

 

______________________  ________________________ 
Ort, Datum               Unterschrift 
 
 


