
            -Antrag auf Mitgliedschaft im DRK Ortsverein Weida-

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

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

Geburtstag   :..........................................................................................

Telefon         :...........................................................................................

Adresse        :...........................................................................................

Unterschrift des Antragstellers:.......................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------

(Vom Vorstand Auszufüllen)

Die Mitgliedschaft von.........................................im DRK OV Weida

ist genehmigt  /  nicht genehmigt.

....................                                                            .................................................
Weida, den                                                              Vorstand des DRK OV Weida
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