
Beitrittserklärung O 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim CSD Wolfsburg e.V

Mitgliedsdaten 

Vorname: ..................................................................................... . 

Nachname: .................................................................................. . 

Geburtsdatum: ............................................................................. . 

Pronomen: .................................................................................... . 

Straße und Hausnummer: ............................................................... . 

Postleitzahl und Wohnort: ............................................................... . 

Telefon Festnetz: .......................................................................... . 

Telefon Mobil: ............................................................................... . 

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

Ort und Datum Unterschrift des Mitglieds 

Wir freuen uns auf dich! 
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