An

Professor Dr. Kohaus-Forderverein e. V.
Katernberger StraRe 115

45327 Essen

Aufnahmeantrag

Name*: Vorname*:

Geb.-Datum*:

Stral3e*:

PLZ*: Ort*:

Telefon*:

E-Mail:

(* Pflichtangaben)

Ich beantrage die Aufnahme als férderndes Mitglied in den Prof. Dr. Kohaus-Forderverein e.V.
und verpflichte mich, die Vereinssatzung einzuhalten und den satzungsmalfiigen Beitrag von
derzeit 15,00 € p. a. zu entrichten. Mir ist bekannt, dass der Austritt aus dem Forderverein nur
zum Jahresende zulassig ist und spatestens 4 Wochen vor dem Austrittstermin gegeniiber dem
Vorstand schriftlich erklart werden muss. Der Mitgliedsbeitrag ist bis zum Austrittstermin zu
entrichten. Die Satzung des Vereins ist im Internet Uiber die Homepage des Vereins unter
www.dr-kohaus.de einsehbar.

Weitere freiwillige Angaben:
Ich bin Mitglied im Verband Deutscher Brieftaubenziichter e. V. O ja/Q nein

Ort, Datum Unterschrift bei Minderjahrigen
Unterschrift des gesetzl. Vertreters
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