
 
Arbeitsgemeinschaft Altes Sande e.V. 

Thorsten Hanna – Vorsitzender 
Steinseifersdorfer Straße 21 

26429 Schortens 
  Tel.: 04421-3708041+++ E-Mail: toto_hanna@web.de 

 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 

 
 
.......................................   .......................................    
Name, Vorname 
 
 
................................. ................................. 
Geburtsdatum(Tag/Monat/Jahr) Staatsangehörigkeit 
 
 
................................................................... 
 
 
................................................................... 
Straße/Hausnummer, Postleitzahl/Wohnort  
 
 
................................. .............................................. 
Telefon/Handy    privat 
 
 
................................. ................................. 
E-Mail-Adresse,    Beruf 
 
 
 
 
Ort/ Datum:               ............................................... 
 
 
 
Unterschrift:             ................................................ 

Bitte das Formular ausfüllen, ausdrucken und unterschrieben an den Vorstand weiterleiten!

Informationen zum Verein gibt es auch auf unserer Homepage www.altsande.de 

http://www.altsande.de/
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