
Demoktatisches Forum der
Banater Berglanddeutschen

Neueinschreibung Mitgliednummer

Wiedereinschreibung CNP

Name:________________________________ Vorname________________________________________

Geburtsname____________________________________

Geburtsdatum__________________________ Geburtsort______________________________________

Wohnort  Kreis Adresse

Nationalität:

Telefon_______________________________ Fax/ E-mail_______________________________________

Ledig/Verheiratet/Witwe(r) Anzahl der Kinder

Letzter 
Schulabschluss__________________________________ Beruf_________________________________

Arbeitsplatz_____________________________________ Funktion_______________________________

Ich erkläre hiermit, dass ich dem DFBB als Vollmitglied / unterstützendes Mitglied beitreten möchte 
und bestätige, dass ich die Satzung des Forums anerkenne und  ihre Bestimmungen  erfülle.

 Datum______________________________ Unterschrift_____________________________________

Eingetragen am …………………………….Unterschrift des Beauftragten des DFBB………………..

Bemerkungen:

Persönliches Einkommen / Monat
(Nur für Sozialfälle)

DFBB BEITRITTSERKLÄRUNG

Sonstige persönliche Angaben

Das DFBB verpflichtet sich, diese Personalien vertraulich zu behandeln


