[image: image1.wmf]
Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Katholischen Elternschaft

Deutschlands (KED) im Erzbistum Paderborn auf der Grundlage des § 3 der Satzung. Ich habe diese zustimmend zur Kenntnis genommen.

Name/ Vorname: _______________________________________

Straße: _______________________________________

PLZ/ Ort: _______________________________________

E-Mail: _______________________________________

_________________ 


__________________________

Ort, Datum 





Unterschrift 



KED IM


ERZBISTUM PADERBORN





GESCHÄFTSSTELLE





DOMPLATZ 3;


33098 PADERBORN








