Verein ,Kempten - unsere Schule in Athiopien e.V.“

c/o Stadt Kempten (Allgau)
Referat fir Jugend, Schule und Soziales
Gerberstrafle 2

87435 Kempten (Allgau)

Beitrittserklarung

Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied im Verein

,Kempten - unsere Schule in Athiopien e.V.“

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Stral3e:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Mit freundlichen Grif3en

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)



