L\VAmp
] NRW e.V.

Landesverband flir Menschen mit
Arm- oder Beinamputation in NRW

y

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied beim LVAmp NRW e.V.

LVAmp NRW e.V.
Menkestralle 6
36257 Lemgo

Name des/der Aufzunehmenden

Stralle

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

FiUr die Mitgliedschaft gelten die Satzung, das Gruandungsprotokoll und die Ordnung
des Vereins. Ich erklare mich einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten
Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschliel3lich fur
vereinsinterne Zwecke verwendete. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos die
vereinsintern aufgenommen sind, auch vom Verein veroffentlicht werden konnen.

Ort, Datum

Unterschrift

SHG




