
      Heimatkreis Lichtenberg  e.V. 
______________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft: 
 
 
Name: _____________________________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________ 
 
Straße: _____________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ____________________________________________________ 
 
Telefonnummer: _____________________________________________ 
 
Handy-Nummer: _____________________________________________ 
 
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
Salzgitter, den  

 
                                                                                         Unterschrift 
 
 
 
 

Vorsitzender Klaus-Peter Matzke 
Stukenbergweg 84 

38228 Salzgitter 
Tel.: 5341-53359 

kontakt@heimatkreis-lichtenberg.de 
www.heimatkreis-lichtenberg.de 

mailto:kontakt@heimatkreis-lichtenberg.de

