
 
 

 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
A u f n a h m e a n t r a g 
 
 
Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Kultur- und Freizeitverein Thränitz e. V. 
 
 
Name:  __________________________  Vorname:  __________________________ 
 
Geb. am: __________________________  Telefon:   __________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________ 
 
 
Mir ist bekannt, dass ich jeweils im I. Quartal meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag zu entrichten habe. Im Übrigen 
erkenne ich die Satzung des Kultur- und Freizeitvereins e. V. an. 
 
 
 
 
 
Gera, den __________________ Unterschrift: __________________________ 
 
 
 
 
Erziehungsberechtigter bei Kindern: __________________________ 
 
 
 
 
 
Quittung 
 
 
Jahresbeitrag _________________________________________ 
 
 
Eintrittsdatum _________________________________________ 


