
Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  
Kulturverein Alte Synagoge Krakow am See e.V.
Die Statzung des Vereins erkenne ich an.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 24,00 € pro Jahr.

Name, Vorname bzw. Bezeichnung der juristischen Person:

____________________________________________________
Geburtsdatum:

____________________________________________________
Beruf/Tätigkeit:

____________________________________________________

Anschrift:

____________________________________________________

____________________________________________________

__________________ _________________________________
(Ort, Datum)                 (Unterschrift)
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