
 

  Anmeldung Mitglied FAX 

 

 

 

 

 

 

 

Laternenfest Halle e.V. 

Vorstand 

Eislebener Straße 31 

 

D-06126 Halle (Saale) 

 

 

 

 

Betrifft:  Antrag zur Aufnahme als Mitglied im Verein 

 

 

Bewerbung als Mitglied 
 

 
Anrede :  ________________________________________ 

Name :  ________________________________________ 

Vorname :  ________________________________________ 

Geburtstag : * ________________________________________ 

Geburtsort : * ________________________________________ 

Firma : * ________________________________________ 

Straße :  ________________________________________ 

PLZ, Ort :  ________________________________________ 

Telefon :  ________________________________________ 

Fax :  * ________________________________________ 

Mobil :  * ________________________________________ 

E-Mail : * ________________________________________ 

Internet : * ________________________________________ 

 

Alle Positionen welche mit dem * sind nicht zwingend erforderlich ! 

 

Bitte senden Sie Ihren Antrag per FAX an folgende Rufnummer! 

Fax : 0345 - 68 10 401 
 

 

 

 

 

Datum : ____________________ Unterschrift : ____________________ 

 


