
Literaturzentrum Neubrandenburg e. V. 

Brigitte-Reimann-Literaturhaus 

Gartenstraße 6 

17033 Neubrandenburg 

Tel.: (0395) 57 19 18-0 

Fax: (0395) 57 19 18-8 
 

 

 

Aufnahmeantrag 
 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Trägerverein Literaturzentrum 

Neubrandenburg e.V. 
 

 

Name: ...............................                  Vorname: ................................... 

 

Geburtsname: .................... 

 

geboren am: ......................                  in: ............................................... 

 

Familienstand: .................. 

 

erlernter Beruf: ....................................... 
 

jetzige Tätigkeit: ..................................... 
 

Anschrift: ................................................ 

                 ................................................ 

                 ................................................ 

 

E-Mail: ………………………………………………………………. 
 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass diese Daten im Sinne der 

Datenschutz-Grundverordnung zum Zwecke der Vereinsverwaltung 

gespeichert und automatisch verarbeitet werden. 

 

 

………………………, den…………………………………………… 

Ort                                        Datum                 Unterschrift 


