
Angaben zu den Fettgedruckten Feldern sind unbedingt erforderlich!  
*= Zutreffendes bitte ankreuzen 

Abs.:  

 

 

 

An den  

Partnerschaftsverein  

Kreis Steinburg/Powiat Elblaski 

c/o Harry Strößner 

Friedrich-Hebbel-Straße 7 

25361 Krempe 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft im 

Verein zur Förderung der Partnerschaft zwischen dem Kreis Steinburg und dem Powiat Elbląski/Kreis 

Elbing (Kurz: Partnerschaftsverein) 

 

 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Partnerschaftsverein 

 

Name:      Vorname:     

 

Geb. Datum:     

 

PLZ/Wohnort:       

 

Straße, Hausnr.: 

 

e-mail Adresse:       Tel. Nr.: 

 

 

           als natürliche Person* 

 Ich bin Schüler/in, Student/in* (Nachweis, wenn über 17 Jahre alt, bitte vorlegen) 

 

      als juristische Person für folgende Institution*: ………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

   

Datum: 

 

Unterschrift: 

 


