
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im Burschenverein Harlaching e.V. 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Wohnort (mit Stadtteilangabe) 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum         Familienstand  Staatsangehörigkeit  Konfession 
 
 
_________________________________________________________________________ 
E-mail Adresse 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Telefonnummer 
 
 
Ich erkenne die Grundsätze des Burschenvereins Harlaching e.V. und dessen Satzung an. 
Des Weiteren gehöre ich keinem anderen Burschenverein an und beantrage hiermit die 
Aufnahme als Mitglied in den Burschenverein Harlaching e.V. 
 
 
___________________________________               _______________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift 
 
 
Bei Rückfragen besteht jederzeit die Möglichkeit, sich per E-mail mit dem Vorstand in 
Verbindung zu treten. E-mail: info@bv-harlaching.de 
 


