
  

 

 

 

 
 

Mitgliedsantrag 
 
 
Hiermit beantrage ich  
 
 
Name, Vorname:_______________________________________________  
 
Straße:_______________________________________________________  
 
PLZ/Wohnort:__________________________________________________  
 
Telefon:_______________________________________________________ 
 
E-mail:________________________________________________________  
 
die persönliche Mitgliedschaft im Fachverband der Hessischen Standesbeamten 
und Standesbeamtinnen e.V.  
 
ab dem:_____________________________. 
 
 
Den - gemäß Beschluss der Jahreshauptversammlung vom 17.06.2009 - 
festgelegten Jahresbeitrag in Höhe von € 20,00 für persönliche Mitglieder  
werde ich jährlich nach schriftlicher Aufforderung des Verbandes  
per Überweisung entrichten. 
 
 
 
 
______________, den ___________         _______________________________ 
Ort/Datum                                                   Unterschrift 
 
 
 
 
 
 
Den ausgefüllten und unterschriebenen Antrag senden Sie bitte per Post an: 
Fachverband der Hessischen Standesbeamtinnen und Standesbeamten e.V.  
Frau Petra Simone Marx, Zinzendorfstr. 8, 63549 Ronneburg. 


