
 

Carsharing  

Trägerverein EBE 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

 

Name: ........................................................................................................ 
 Körperschaft, Verein 

 

Adresse: ........................................................................................................ 
 Straße, Hausnummer 

 

 ........................................................................................................ 
 Postleitzahl, Ort 

 

Telefon: ........................................................................................................ 
  

 

e-Mail-Adresse(n): ........................................................................................................ 
 
 

 

 

 

Das Mitglied wird im CarSharing Trägerverein EBE gem. Satzung § 3 (2) vertreten durch: 

 

Name: ........................................................................................................ 
 Vorname, Familienname 

 

Telefon: ........................................................................................................ 
  

 

e-Mail-Adresse: ........................................................................................................ 

 

 

Zum Stellvertreter gem. Satzung § 3 (2) wird bestimmt:  

 

Name: ........................................................................................................ 
 Vorname, Familienname 

 

Telefon: ........................................................................................................ 
  

 

e-Mail-Adresse: ........................................................................................................ 

 

 

 

 

 

................................................ ........................................................................................................ 
Datum Unterschrift 


