
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Betreuungsverein

Betreuungsverein Westerwald e.V., Saynstraße 18, 57627 Hachenburg

zum ________________________

Name _________________________________________________

Vorname _________________________________________________

Geburtsdatum _________________________________________________

Anschrift _________________________________________________

Telefon/ Mail _________________________________________________

Über den Antrag entscheidet der Vorstand innerhalb eines Monats.
Mit der Unterschrift wird der Erhalt einer Kopie der Satzung in der derzeit gültigen
Fassung bestätigt.

_______________________________
Ort, Datum

_______________________________
Unterschrift


