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Herrn Thomas Heckeberg 
Frankfurter Straße 101a

D-53773 Hennef 

M I T G L I E D S A N T R A G

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein European Network for Education and 
Training – EUNET e.V. 
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Name 

Kurzform des Namens 

Rechtsform 

Name der  
antragstellenden Person 

Ich beantrage die Aufnahme als  Mitglied
 assoziiertes Mitglied
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Straße 

Postleitzahl 

Ort 

Land 
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Telefonnummer (mit internationaler Vorwahl) 

Faxnummer (mit internationaler Vorwahl) 

E mail der antragstellenden Person 

gewünschte Email für Informationen 
von EUNET (falls abweichend) 

Internet 

Ich bestätige, dass die Organisation die in Artikel 4 Abs 1b oder 2a der Satzung von EUNET
genannten Bedingungen erfüllt.  

Ort und Datum Stempel und Unterschrift 
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