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Stendaler Fernsehen - Offener Kanal e. V.

Bruchstr. 1

39576 Hansestadt Stendal

Aufnahmeantrag
Hiermit beantragt






………………………………………….






Name, Vorname, Verein, Einrichtung etc.





………………………………………….






PLZ, Wohnort






………………………………………….






Straße, Hausnummer






………………………………………….






Telefonnummer
dem Verein „Stendaler Fernsehen – Offener Kanal e.V.“

mit seiner zurzeit gültigen Satzung beizutreten.

Über den Beitritt und die Aufnahme entscheidet der Vorstand.






………………………………………….






Ort, Datum, Unterschrift

