
 

 

                  Vezuda  

                     Vereinigung zur Unterstützung deutschsprachiger Auswanderer                 
     _____________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________ ____ 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Vereinigung zur Unterstützung 

deutschsprachiger Auswanderer - Vezuda  

 

 

      Ich habe den Hinweis zur Datenverarbeitung der Datenschutzerklärung gelesen und bin damit 

         einverstanden. Ich kann dieser gegebenen Einwilligung jederzeit widersprechen 

        (siehe Hinweise zur Datenverarbeitung). 

 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 

Vor-und Zuname: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Straße:                   …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

PLZ, Wohnort:      …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Geburtsdatum:      …………………………………………………………… 

 

Telefon / Handy: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Email:                    ………………………………………………………...…………………………………………………..……… 

 

 

 

 

_________________________________________                                                  _______________________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift Antragsteller*in 

 

 

Vereinigung zur Unterstützung deutschsprachiger Auswanderer – Vezuda 

Fö Utca 19 – H-7533 Visnye / 1. Vorsitzender: Karl Schuster 


