Verein Deutscher Hochschuler
in Polen zu Ratibor

ul. Wczasowa 3

PL-47-400 Racib6rz

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,
NAME:

VORNAME:
GEBURTSDATUM:
GEBURTSORT:

ADRESSE:

TELEFON/FAX/E-MAIL:

UNIVERSITAT/HOCHSCHULE: STUDIENFACH:

die férdernde Mitgliederschaft im Verein Deutscher Hochschuler in Polen zu Ratibor.

Ich erkenne die Satzung des Vereines mit allen Rechten und Pflichten an.

ORT: DATUM:

Antrag angenommen:

UNTERSCHRIFT: UNTERSCHRIFT DES VORSTANDES:



