Aufnahmeantrag fiir die Mitgliedschaft
im Freizeittheater Silixen e.V.

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname, Geburtsdatum

PLZ, Wohnort, StralRe, Hausnummer

Telefon Festnetz, Handy, E-Mail-Adresse

ab dem:

die

[] passive Mitgliedschaft
[l aktive Mitgliedschaft

im Freizeittheater Silixen e V.

Der Vorstand entscheidet tGber die Aufnahme neuer Mitglieder. Eine aktive
Mitgliedschaft kommt erst nach vorheriger Zustimmung durch die anderen
aktiven Mitglieder des Vereins zustande.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
Postanschrift des Vereins:

Freizzeitheater Silixen e.V.,
1. Vorsitzender Michael Knoner, Wilhelm-Busch-StraRe 11, 32699 Extertal



