
 

 

Verein Bürgernetz-büne e.V. * Verspoel 7/8 * 48143 Münster * Tel: (0251) 54535 
 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Bürgernetz –  
büne e.V. 

 
 
 
 

 

Name 

 
 

Straße, Nr. 

 
 

PLZ, Ort 

 
 

Telefon 

 
 

E-Mail 
 

 
 
 

Ich bin/Wir sind mit der Benachrichtigung des Vereins per E-Mail 
einverstanden. 

 Ja    Nein 
 
 
 

Der Mitgliedsbeitrag von ____ Euro (mindestens 40,- Euro) wird jährlich 
gezahlt. 

 
 
 

Datum, Unterschrift 

 
 


