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ANTRAG ZUR VEREINSMITGLIEDSCHAFT 

Familie         Paar         Einzelmitglied    

Name:  .....................................................................  Name  .........................................................................  

Vorname:  ................................................................  Vorname:  ...................................................................  

Geschlecht:  .............................................................  Geschlecht:  ................................................................  

Geburtsdatum:  .......................................................  Geburtsdatum:  ..........................................................  

Beruf:  ......................................................................  Beruf:  .........................................................................  

Strasse / Nr.:  ........................................................................................................................................................  

PLZ / Ort:  ..............................................................................................................................................................  

Kinder mit Geburtsdatum:  ..................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Tel.  ..........................................................................  Tel.  .............................................................................  

Mobil:  .....................................................................  Mobil.: ........................................................................  

E-Mail:  .....................................................................  E-Mail:  ........................................................................  
 

 

Hast Du Dich schon auf Naturistengeländen aufgehalten? 

Ja         Nein    Ja           Nein    

Wo/wie lange?  .......................................................  Wo/wie lange?  ...........................................................  

Wie auf unseren Verein aufmerksam geworden?  ..............................................................................................  

Warum möchtest Du unserem Verein beitreten?  ...............................................................................................  
 

 

 Ich habe die Vereinsstatuten, Geländeordnung 
gelesen, verstanden und verpflichte mich zu 
deren Einhaltung. 

 Ich habe die Vereinsstatuten, Geländeordnung 
gelesen, verstanden und verpflichte mich zu 
deren Einhaltung. 

 Ich akzeptiere die, aus der Vereinsmitgliedschaft 
entstehenden, Verpflichtungen. 

 Ich akzeptiere die, aus der Vereinsmitgliedschaft 
entstehenden, Verpflichtungen. 

Ort, Datum:  .............................................................  Ort, Datum:  ................................................................  

Unterschrift:  ...........................................................  Unterschrift:  ..............................................................  
 

 

  ID/s fotografiert / gescannt > VL ............ Name/Visum:  .............................................................  

  Passfoto/s > VL ............ Name/Visum:  .............................................................  

  Formular "Antrag zur Vereinsmitgliedschaft" > VL Name/Visum:  .............................................................  
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