
 
 

 

A U F N A H M E T R A G 

 

Persönliche Mitgliedschaft 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied 

 

 

RÜNJHAID! Freundeskreis der nordfriesischen Seefahrerinseln Föhr und Amrum e.V. 
 
__________________________ , den ________________________ 

            

 

(Unterschrift) 

 

 

Name (bitte vollständig in Druckschrift): _________________________________ 

 

Vorname: ________________________  Geburtsdatum / -ort: _________________________ 

 

Berufsbezeichnung bzw. akademischer Grad: ______________________________________ 

 

Privatanschrift:_______________________________________________________________ 

 

 

Telefon: ______________________ Fax: ___________________ Mobil: ________________ 

 

E-Mail: ______________________________ Internet: _______________________________ 

 

Staatsangehörigkeit: ___________________________ 

 

Firma und Geschäftsanschrift: __________________________________________________ 

 

 

Telefon: _______________________ Fax: ____________ Mobil: ______________________ 

 

E-Mail: ___________________________ Internet: _______________________________ 

 

Stellung: ________________________________ Branche: _________________________ 

 

 

Zwei handschriftliche Referenzen (nur von Mitgliedern), Name bitte in Druckschrift dahinter: 

 

1. _____________________________________________________________________ 

 

2. _____________________________________________________________________ 


