
 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag per Post                  

oder per Fax (0365) 5 51 63 29  an uns zurück 

 

 
 

Geraer Tafel e.V. 
Zwötzener Str. 4 
07551 Gera 

 
 

 
 
 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 
 
Ich möchte mich dem Verein anschließen: 

 

  ehrenamtlicher Arbeit         als Mitglied mit einem jährlichen 

  Lebensmittelspenden             Beitrag von 15,00 €  per Überweisung  

  einer Geldspende in Höhe von € ……….          

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

Name, Vorname     Geburtsdatum 
 

 
------------------------------------------------------ -------------------------------------------------- 
Straße, Hausnummer      Beruf 

 
 

------------------------------------------------------ 
PLZ, Wohnort       
 

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

Telefon oder E-Mail      Datum, Unterschrift 
 
 

 


