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Antrag auf Mitgliedschaft 
im Verein „Botanischer Garten Adorf“ e.V. 

 
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich,  ..........................................., 
    Name, Vorname 
 
 
 
 
wohnhaft    ........................................... ...........  ...................................... 
    Straße, Hausnummer   PLZ       Wohnort   
 
 
 
 
 
mit heutigen Datum die Mitgliedschaft im Verein Botanischer Garten Adorf. 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich, die Satzung des Vereins anzuerkennen. 
 
 
 
 
 
 
.............................       ......................  
Ort                                                Datum 
 
 
........................................ 
Unterschrift 
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