Verein fUr Lactoseintoleranz (VLI) e.V. VLI
Konigsberger Str. 135
89231 Neu-Ulm

e.V.

Beitrittsantrag
Bitte in Druckschrift ausfillen und unterschrieben an obige Adresse schicken. Danke!

Datenschutz-Hinweis: Ihre Daten werden nur fiir die interne Vereinsarbeit gespeichert und
genutzt und nicht an Nichtmitglieder weitergegeben.

Name Vorname

Beruf ............................................................. Ge bu r tsd atum .................................................
Strarge '. Hau Sn um mer ........................................ P|_z Wohn Ort ...................................................
Te| efonnu mmer 1 ............................................. Tel efonnu mmer 2 .............................................
E|\/|a || Ad resse ................................................................................................................................

Ich beantrage hiermit den Beitritt zum Verein fir Lactoseintoleranz (VLI) e.V.

Ort, Datum Unterschrift

(vom Vorstand auszufillen)

Eingangam .......cccoii Aufnahme am ..o

Mitgliedsnummer ...

Ort, Datum, Unterschrift Vorstand
11/2010



