
OUT e.V., Köpenicker Str. 325/Haus 201, 12555 Berlin  
__________________________________________________________ 
 
 
 

   A u f n a h m e a n t r a g  
 
 
 
 
Name: _____________________Vorname: _______________ 
 
 
Anschrift: __________________________________________ 
 
 
Geburtsdatum:  TT.MM.JJJJ 
 
 
Telefon ________________ email _______________________  
 
 
 
 
Ich beantrage die Aufnahme in den OUT e.V.. 
Die Satzung des OUT e.V. erkenne ich an. 
 
 
 
 
  
Ort, Datum     Unterschrift 


