
 
______________________________________________________________________ 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
Vorbehaltlich der Zustimmung durch den Vorstand 

□ aktives Mitglied     □ förderndes Mitglied 

 
 
 
Name: ……………………………………………………………………………….……………. 
 
Vorname: ………………………………………………………………………….……………… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………….…………………….. 
 
Straße …………………………………………………………………………………….………. 
 
PLZ/Wohnort: ……………………………………………………………………….………….... 
 
Telefon: …………………………………….. Handy: ………………………….………………. 
 
E-Mail: …………………………………………………………………………………………….. 
______________________________________________________________________ 
 

Familienmitgliedschaft 
 

Name     Vorname     Geb.-Datum 
 
..………………………………….   …………………………………………...   ………….……. 
 
..………………………………….   …………………………………………...   ………….……. 
 
..………………………………….   …………………………………………...   ………….……. 
 
..………………………………….   …………………………………………...   ………….……. 
 
 
 
…………………………………………      ………………………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters) 

 
 
 
 

 
Bitte den Antrag ausdrucken, ausfüllen und an die oben genannte Postanschrift senden. 
______________________________________________________________________ 

Op de Vogelwiesch 
Mittelalterverein Bordesholm e.V. 

Anja Nitschmann 
Eidersteder Str. 24  24582 Bordesholm  

www.mittelalterverein-bordesholm.de  
informatio@op-de-vogelwiesch.de 

 


