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 Mitgliedsantrag 
 

   

 Voll-Mitgliedschaft ab:         

 Schnupper-Mitgliedschaft ab:         
 
 
 

Name / Verein / Firma:         

Vertreten durch:         

Straße, Hausnummer         

Postleitzahl, Ort:         

Telefon:         

E-Mail Adresse:         
    

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Zornedinger Auto-Teiler e.V. (ZAT). Ein Exemplar 
der Vereinssatzung und der Nutzungsordnung habe ich erhalten. Mit meiner Unterschrift 
erkenne ich die Satzung an. Die Nutzungsordnung wird von mir und den weiteren Nutzern 
unterschrieben. Ich bin damit einverstanden, daß die angegebenen Daten zu vereinsinternen 
Zwecken gespeichert und verarbeitet werden. 
 
 

Ort, Datum:        Unterschrift:  
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 
ZAT Bearbeitungsvermerke: 
 
Der ZAT-Vorstand stimmt dem Mitgliedsantrag zu. 
 

   

Datum / Unterschrift  Datum / Unterschrift 
 

 


