
in den gemeinnützigen Verein Flugplatz Nohra e.V. 

AUFNAHMEANTRAG 

 
 

männlich     / weiblich    
 
Name* _______________________  Vorname* _______________________ 
 
Adresse* _______________________  PLZ, Ort* _______________________ 
 
e-Mail* _______________________  Geb.-Datum* _______________________ 
 
Telefonnr. _______________________  
 
Ich möchte     aktives /     förderndes Mitglied werden. * 
 
* - benötigte Angaben 
    
    
 
Hiermit bestätige ich, dass ich dem Verein „Flugplatz Nohra e.V.“ beitreten möchte und dessen Satzung 
vom 27.09.2008 annehme. 
 
 
 
________________, den ______________ 
 
 
 
 
 

_______________________________ 
(Unterschrift des Antragstellers) 

Flugplatz Nohra e.V.
Link zur Satzung
http://www.flugplatz-nohra.de/?Seite=satzung
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