
 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im „Bündnis Wutha-Farnroda“ 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in das „Bündnis Wutha-Farnroda“ und 

verpflichte mich die Satzung des „Bündnis Wutha-Farnroda“ einzuhalten.  

 

Name:  _______________________________________________________ 

Vorname: _______________________________________________________ 

Straße, Nr.: _______________________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________________ 

Geburtstag: _______________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________ 

email:  _______________________________________________________ 

 

o Ich möchte Hauptmitglied werden und bin NICHT Mitglied in einer politischen 
Partei bzw. einer anderen Wählergemeinschaft (Satzung §4 Absatz 3). 

 
o Ich möchte Fördermitglied werden. 

 
 

Ort und Datum: _________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
Unterschrift Vereinsmitglied    Unterschrift Vereinsvorstand 


