
 Stadtmarketing Luckenwalde e. V.   
 Stadtmarketing Luckenwalde e.V. 

 

________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________________ 

A u f n a h m e a n t r a g 
(Privatpersonen) 

 A u f n a h m e a n t r a g 
(Juristische Personen des privaten und öffentlichen Rechts) 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  

Stadtmarketing Luckenwalde e.V. 
 
 

 Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den  
Stadtmarketing Luckenwalde e.V. 

 
(Bezeichnung der Firma / Körperschaft) 

 
 
Name/Vorname_________________________________________________________ 

 
 

Geburtsdatum___________________________________________________________ 
 
 

Straße/Nr.______________________________________________________________  
 
 
PLZ___________________________________________________________________ 
 
 
Wohnort_______________________________________________________________ 

 
 

Telefon/Fax____________________________________________________________
_ 
 
 
Mail___________________________________________________________________ 

 
 

Beruf__________________________________________________________________ 
 
 

Im Verein möchte ich vor allem auf den  
 
Gebieten________________________________ 

 
 

______________________________________________________________________ 
 
 
______________________________________________________________________ 
  
wirksam werden. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung an und werde den Beitrag gemäß der 
Beitragsordnung zahlen. 

  
 
Firmenname____________________________________________________________ 
 
 
Potsanschrift____________________________________________________________ 
 
 
Telefon/Fax____________________________________________________________
_ 
 
 
Mail___________________________________________________________________ 
 
 
Herr/Frau ______________________________________________________________ 
wird unsere Firma / Körperschaft im Verein vertreten. 
 
 
Im Verein möchten wir vor allem auf den Gebieten______________________________ 
 
 
______________________________________________________________________  
 
 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
 

 
wirksam werden. 
 
 
 
Durch rechtsverbindliche Unterschrift erkennen wir die Satzung an und werden den 
Beitrag gemäß der Beitragsordnung zahlen. 
 
 
 
 
 

 


