Dieses Formular bitte ausdrucken und ausgefiillt und unterschrieben senden
(alternativ per Fax 02234 941323 oder per E-Mail: dmg-launer@arcor.de )

An die

Deutsch-Maltesische Gesellschaft e.V.
An der Ronne 230

50859 Kolin

O Bitte Gbersenden Sie mir unverbindlich ndhere Informationen tGber die DMG

O Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Deutsch-Maltesische Gesellschaft e.V.

O Einzelmitglied O Schiiler(in), Student(in), Auszubildende(r)
O Familie O Fordermitglied, Kérperschaft, juristische Person

Satzungsgemal verpflichte ich mich, flr die Ziele und Zwecke des Vereins einzutreten.
Mit der mir vorliegenden Satzung erkldre ich mich einverstanden.
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