
Verein für Lactoseintoleranz (VLI) e.V.  
Königsberger Str. 135  
89231 Neu-Ulm  

 
 

 
Beitrittsantrag 
 
Bitte in Druckschrift ausfüllen und unterschrieben an obige Adresse schicken. Danke! 
Datenschutz-Hinweis: Ihre Daten werden nur für die interne Vereinsarbeit gespeichert und 
genutzt und nicht an Nichtmitglieder weitergegeben. 
 
 
 
.................................................................... .................................................................... 
Name Vorname 
 
 
.................................................................... .................................................................... 
Beruf Geburtsdatum 
 
 
.................................................................... .................................................................... 
Straße, Hausnummer  PLZ Wohnort 
 
 
.................................................................... .................................................................... 
Telefonnummer 1 Telefonnummer 2 
 
 
………......................................................................................................................................... 
E-Mail-Adresse 
 
 
Ich beantrage hiermit den Beitritt zum Verein für Lactoseintoleranz (VLI) e.V.  
 
 
.................................................................... .................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(vom Vorstand auszufüllen) 
 
 
Eingang am …............................................ Aufnahme am …......................................... 
 
 
Mitgliedsnummer ....................................... 
 
 
.................................................................................................................................................... 
Ort, Datum, Unterschrift Vorstand 
 

11/2010 


