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                          AufnahmeantragAufnahmeantragAufnahmeantragAufnahmeantrag    
 
Aufnahmeanschrift: MUESSNER, Danziger Str. 22, D-24837 Schleswig 
 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 
                   
Familienname:                                                              Vorname(n):                             Familienstand                                               
   

 
Geb.-Datum: Geburtsort:                                                  Konfession 
   

 
Postleitzahl:                            Wohnort:                                                               Abk. Bundesland 
   

 
Straße:                                                                                                       Staatsangehörigkeit: 
  

 
Nationale und internationale Mitgliedschaft des Antragstellers:  
Partei :                                            Gewerkschaft:                                Verein:                                  
   

 

Organisation:                                  Telefon-Nr.:                                         Fax - Nummer:                            
   

 

Mobiltelefon:                                      e-Mail:                                                 Hompage                                           
   

 

Erlernter Beruf:                                 derzeitige Tätigkeit:                             Arbeitgeber: 
   

 

 

Der Jahresbeitrag beträgt für jedes Mitglied 60,00 €. Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 5,00 €.                                                                                                  
 
Der Antragsteller bestätigt mit seiner Unterschrift an Eides statt, daß er keiner staatsfeindlichen 
Organisation oder Gemeinschaft zugehörig ist, deren Interessen der Weltanschauungsgemeinschaft ZDS-
DZfMR entgegen wirken. Er erkennt den ICHR/IZMR als obersten Rat für den Schutz, sowie den 
Internationalen Gerichtshof für Menschenrechte für die Wahrung der Gesetze nach Völkerrecht an, deren 
Empfehlungen, Richtlinien und Beschlüsse fortan für ihn handlungs- und  weisungsgebend sein sollen. 
Der Antragsteller bekennt sich zur Weltanschauungsgemeinschaft / Bekenntnisgemeinschaft 
Menschenrecht, die er voll unterstützt, und deren Werte für ihn ebenso gelten. 
 
Aktive Mitarbeit jedes Gemeinschaftsmitgliedes bei der Durchsetzung und Wahrung der Menschenrechte 
im Sinne der Rechtsstaatlichkeit ist erwünscht. Der Antragsteller ist mit der elektronischen Erfassung seiner Daten innerhalb 
des ZDS-DZfMR einverstanden; er verpflichtet sich als Mitglied,  jegliche Beteiligung an extremistischen Aktionen zu 
unterlassen. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Die Entscheidung wird dem Antragsteller schriftlich zugestellt. 
 
Ich versichere mit meiner Unterschrift, daß meine Angaben der Wahrheit entsprechen, die Aufnahmebedingungen anerkannt, 
und bei Aufnahme in den Verband die Satzungsbestimmungen von mir eingehalten werden.                                                                           
                                                                                                   
 
 

 

__________________________________                 ________________________________________ 

Ort, Datum                             Unterschrift 

Passbild bitte 
hier  aufkleben 
 


