
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Club Raven Rock Rabenau*. 

Vorname: 
---------------------------------------------- 

Nachname: 
---------------------------------------------- 

Geburtsdatum: 
---------------------------------------------- 

Adresse: 
---------------------------------------------- 

---------------------------------------------- 

Telefon / Mail: 
---------------------------------------------- 

Unterschrift / Datum / Ort: 
------------------------------------------------------------------------------

*Mit dem Ausfüllen dieses Aufnahmeantrages erkenne ich die Satzung ausnahmslos an. 
Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich z. Zt. auf 25,-€.
Für das erste Mitgliedsjahr fällt des Weiteren ein Schaffensbeitrag von z. Zt. 25,-€ an. 
Über diesen Antrag wird abgestimmt! Das Ergebnis wird zeitnah mitgeteilt.

Unterschrift / Datum / Ort: 




