
Beitrittserklärung

Bitte an den zuständigen GRUPPENLEITER weitergeben 

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Kreuzbund e. V.

Name:______________________ Vorname: _____________________

Straße:_____________________  PLZ/Ort:______________________ 

Telefon:____________________  Geb.-Dat.:_____________________

Ich habe die Satzung des Kreuzbund e.V. in seiner gültigen Form zur Kenntnis genommen und 
erkenne Sie hiermit an. 

Datum:_____________________ Unterschrift:___________________
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