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Aufnahmeantrag 
 
Name, Vorname oder Institution 
 
 
 
 

ggf. Ansprechpartner: 
 
 

Str. 
 
 

PLZ, Ort: 
 
 

Geburtsdatum: 
 
 

e-Mail-Adresse: 
 

Telefon: 
 
 

Fax: 
 

 
 
Ich/Wir beantrage/n die Mitgliedschaft in dem Verein „ Zukunftsakademie Hersfeld- 
Rotenburg “ zum __________________ ( Datum des Aufnahmewunsches) 
 

 Ja, ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mir/uns den Verein 

betreffende Nachrichten, z. B. die Einladung zur Mitgliederversammlung, 
ausschließlich per E-Mail zugesandt werden. 

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 
 

Zustimmung des Vorstandes: 
 

Der Vorstand hat in seiner Sitzung vom  ___________________ 
der Aufnahme zugestimmt. 
 
 
 
 
___________________________                    ______________________________ 
Vorsitzender                                             stellv. Vorsitzende 


