
 

10. Husaren-Regiment i.Tr. 

Stendal e.V. 
 

 

Peter Krupp  -  Altes Dorf  32  –  39 576  Stendal      _                                         Tel.  0176-41630016 

 

Aufnahmeantrag 
 

Als: aktives Mitglied □│ passives Mitglied □│ Fördermitglied □│ 

(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

Hiermit stelle ich …                  Name - _________________________ 

  
             Vorname  - _________________________ 
 
         Geb.-Datum  - _________________________ 
 
           Straße/Nr.  - _________________________ 
 
              PLZ/Ort  - _________________________ 
 
               Tel.-Nr.  - _________________________ 
 
  Aufgabenbereich  - _________________________ 
 

 

… den Antrag zur Aufnahme in den Verein 

 

10. Husaren-Regiment i.Tr. Stendal e.V. 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich die Satzung des Vereins zur Kenntnis 

genommen habe und im vollen Umfang anerkenne. 

 

 

___________________________ ___________________________ 

 Ort, Datum Unterschrift 
   (Bei Jugendlichen der  

  Erziehungsberechtigte) 

 

 

Ein Exemplar bitte unterschrieben zurück! 
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Ein Exemplar bitte unterschrieben zurück! 


