
Kinder & Jugendzentrum Treuener Land e.V. 
Friedensstraße 3, 08233 Treuen 
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Antrag auf Mitgliedschaft im Verein 

„Kinder – und Jugendzentrum Treuener Land e.V.“ 

 

Name, Vorname:   _________________________________ 

Wohnort:    _________________________________ 

    _________________________________ 

Geboren am:    _________________________________ 

Beschäftigungsverhältnis:  _________________________________ 

Telefon, E-Mail:   _________________________________ 

 

Hiermit beantrage ich den Erwerb der Mitgliedschaft im Verein 

„Kinder- und Jugendzentrum Treuener Land e.V.“ 

 

Die Satzung wird von mir anerkannt. 

_____________________     ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift   
 

Zum Eintritt unseres Kindes in den Verein „Kinder- und Jugendzentrum Treuener Land e.V.“ 

haben wir keine Einwände. 

______________________     _____________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Erziehungsberechtigten 

 

Der Antrag wird genehmigt / nicht genehmigt. 

Begründung: 

 

 

 

 

______________________     _____________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Vorstand 


