FORMULAR DE ADEZIUNE

Nume Prenume
Subsemnatul/-a

Strada, nr., ap., localitatea, tara

domiciliat/a la adresa
avand profesia de

doresc sa devin membru/ -a in asociatia culturala “Reener Landchen” pentru:

motivatia pentru care doriti sa deveniti membru/ membra

CNP , e-mail
nr. tel.

Prin completarea si trimiterea prezentului formular imi dau totodata consimtamantul pentru pre-
lucrarea datelor mele cu caracter personal de catre asociatia culturald ,Reener Landchen”.

Adeziunea ca membru
in asociatie este votatd
de Adunarea Generala
si aprobata de presedin-
tele asociatiei in caz de
obtinerea voturilor ma-
Joritatii prezente.

Semnatura, data Se aproba, data
presedinte,
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