Kulturstiftung Langenhagen e. V.

Hiermit betrage ich die Mitgliedschaft in der Kulturstiftung Langenhagen e. V.
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Die Satzung der Kulturstiftung Langenhagen e. V. erkenne ich an.

Ich bin damit einverstanden, zu Sitzungen etc. per Email eingeladen zu werden.

Unterschrift

Aufgenommen am

Der Vorstand e

Kulturstiftung Langenhagen e. V., Walsroder Strafe 305, 30855 Langenhagen 2012



