Verein zur Férderung der Kriminalitatspravention in Stralsund e.V.

Beitrittserklarung

An den
Verein zur Férderung der Kriminalitats-

pravention in Stralsund e.V.
Frankendamm 5

18439 Stralsund

Beitrittserklarung

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:
PLZ, Wohnort:

Telefonnummer:

eMail-Adresse:

Ich erklare hiermit, dass ich dem Verein zur Forderung der
Kriminalitatspravention in Stralsund e.V. als

O natlirliche Person (Jahresbeitrag 8,00 €)
O juristische Person (Jahresbeitrag 16,00 €)

beitreten mochte. Ich erkenne die Satzung an.

Ort, Datum

Unterschrift



