Antrag für die Mitgliedschaft

des
"Deutsch-Japanischer Vereins für kultursensible Pflege“ (DeJaK-Tomonokai e.V.) 

公益法人　文化を配慮した介護: DeJaK-友の会 e.V.

への入会を申込みいたします。
Hiermit beantrage ich  die Mitgliedschaft im Verein "Deutsch-Japanischer Verein für kultursensible Pflege“    (DeJaK-Tomonokai)   (年会費 Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft: 30€)
以下の項目に記入の上、サインの上ファックスで、またはJPGとして、あるいはコピーしてメールの地の文のなかに（サインなしでも可）入れてお送りください。
宛先 (mail@dejak-tomonokai.de)、または 

Fax: 06221-8750152 宛、ご送付ください。

Beispiel:  X   NAME
    X  : Ja, die Information darf  in die Mitgliederliste eingetragen werden.
         : Nein, die Information darf nicht in die Mitgliederliste eintragen werden!

  　  
(Titel)
□NAME　姓:



______________________________________________

□VORNAME　名: 

______________________________________________

□STADT　居住都市:　　
______________________________________________

□STRASSE:通り名

______________________________________________

□E-Mail 　メール:            
______________________________________________

□TELEFON　電話・






□HANDY　携帯電話:　　______________________________________________
□SONSTIGES　その他:
(趣味，仕事，入会の動機，ボランティアとしてしてみたい事等)




　　





　　______________________________________________






　　______________________________________________






　　______________________________________________






　　______________________________________________
_________________________



               __________________________

Ort / Datum 日付







Unterschrift (メールの地の文の場合は不要）
