antrag auf mitgliedschaft

Hiermit stelle ich den Antrag, Mitglied des Vereins “HATIKVA -
Bildungs- und Begegnungsstatte fur judische Geschichte und
Kultur Sachsen e.V. “ zu werden.

Ich habe die Vereinssatzung gelesen und erkenne sie an.

Als Vereinsmitglied erhalte ich bei den Veranstaltungen von
“HATIKVA e.V.” ErmaRigung der Eintrittskosten.

Ich moéchte ordentliches Mitglied werden O
Ich méchte Férdermitglied werden |

Name, Vorname
Geburtsdatum (freiwillig)
StraRe / Nr.

PLZ / Ort

Tel. / Fax:

Ort / Datum

Unterschrift

Bildungs- und Begegnungsstatte fir jidische Geschichte und

Kultur Sachsen e.V.

Pulsnitzer Stralle 10

HATiIKVA - Die Hoffnung
01099 Dresden

Formular ausdrucken
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