
Elterninitiative Hassenroth e.V.
Am Dachsrain 15 a

64739 Höchst – Hassenroth
www.eltern-initiative-hassenroth.de

Mitgliedsantrag – Kinder und Jugendliche –

Hiermit melde ich mein / unser Kind _____________________________________

Geburtsdatum: ______________

zur Mitgliedschaft im Verein „ Elterninitiative Hassenroth e.V.“ an.

Die Mitgliedschaft ist bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres kostenlos.

Erziehungsberechtigte(r) _______________________________________________

Straße / Hausnummer: _______________________________

PLZ / Wohnort: __________ __________________________

_______________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


