
Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im 
Verein Stadtteilinitiative Heslach e.V. 

___________________________________________________________ 

Name 

___________________________________________________________ 

Adresse 

___________________________________________________________ 

E-Mail

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 5,- Euro und ist zum 31.3. des Jahres fällig. 

Ich bin mit der Satzung der Stadtteilinitiative Heslach e.V. einverstanden (Anhang). 

___________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift 


