
 

 

 
      
 

Antrag zur Aufnahme in die Kreisdatei 
 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft (kostenlos) in der Kreisgemeinschaft 
Angerapp (Darkehmen): 
 
Name: …………………………………………………………………………………………………….……………… 
 
Vorname: ……………………………………………………………………………………………………….……… 
 
Geburtsname: ………………………………………………………………………………………..……………… 
 
Geburtsort: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
Heimatort bis 1945: ………………………………………………………………………………………………. 
(evtl. der Eltern) 
 
Wohnort 
Straße u. Hausnr.: ………………………………………………………………………..………………………. 
 
Wohnort: ………………………………………………………………….............................................. 
 
Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………….…………………………….. 
 
 

____________________________________ 

Datum, Unterschrift 
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