
Förderverein  

der Stadtbibliothek G.E. Lessing Kamenz e.V. 

__________________________________________ 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Name .................................................................................... 

Geburtstag  ............................................................................. 

Anschrift ................................................................................ 

 ................................................................................ 

Telefon ................................................................................ 

E-Mail ................................................................................ 

 

Ich bitte auf der Grundlage der Vereinssatzung um 

Aufnahme als Mitglied in den  

„Förderverein der Stadtbibliothek G.E. Lessing Kamenz e.V.“ 

 

Datum   Unterschrift 

...................... ............................................................ 

 


