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Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im KREUZBUND Diözesanverband Berlin e.V. 
 
Die Satzung habe ich gelesen, ich bejahe die darin festgelegten Aufgaben und Ziele. 
 
 
 
Meine Adresse (in Druckschrift) 
 
Name:  
 (Unterschrift) 

Vorname: 
 
Straße: Berlin, den 
 
Ort: 
 
Geburtstag: Gruppe: 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 
Beginn der Mitgliedschaft:  
 (Unterschrift Hauptgruppenverantwortlicher) 

 
  
 (Hauptgruppenverantwortlicher in Druckbuchstaben) 
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