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Anmeldeformular fur Gonnermitgliedschaft

Anrede Frau Herr Geburtsdatum
Vorname Name
Strasse/Nr. PLZ/Ort
Telefon E-Mail
Staatsangehorigkeit

RuckfUhrungsland

Weitere Familienangehdrige

Vorname Name
Geburtsdatum Geschlecht weiblich mannlich
Vorname Name
Geburtsdatum Geschlecht weiblich mannlich
Vorname Name
Geburtsdatum Geschlecht weiblich mannlich
Vorname Name
Geburtsdatum Geschlecht weiblich mannlich

Sie selber oder gibt es eine in Ihrem Haushalt lebende Person, die Mitglied werden mdéchte

und eine Krankheit hat oder sich derzeit in arztlicher Behandlung befindet? nen )2

Wenn ja, welche Krankheiten? Bitte arztlichen Bericht beilegen!

Ich habe das ,Reglement Leichnamsuberfuhrung/Gonnermitgliedschaft Reglement Verein VEHT" gelesen
und erklare mich damit einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift



