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Kommunen gestalten Zukunft

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage/n ich/ wir die Aufnahme in den Verein ,Werra-Wartburgregion e.V.*

Institution/

Name, Vorname

StraRe

PLZ/ Ort

Telefon

E-Mail

Vertreter/

Funktion

Satzungsgemal entscheidet der Vorstand (iber die Aufnahme neuer Mitglieder.

Ich erkenne die Satzung und Beitragsordnung des Werra-Wartburgregion e.V. an und unterstltze die
Aufgaben und Zwecke des Vereins.

Die vorstehenden personenbezogenen Daten diirfen durch den Verein Werra-Wartburgregion e.V.
ausschlieflich zur Erflllung satzungsmaRiger Aufgaben elektronisch verarbeitet werden. Ich willige hierzu
gemal Bundesdatenschutzgesetz ein.

Ort / Datum Unterschrift

Werra-Wartburgregion e.V. | Nirnberger Str. 62 | 36456 Barchfeld-Immelborn | T (0361) 600200-42 | F (0361) 600200-79 |
kontakt@werra-wartburgregion.de | www.werra-wartburgregion.de



