
              L a n d s m a n n s c h a f t 

 
             S c h l e s i e n 
 

              Landesgruppe Niedersachsen 
 

 
Beitrittserklärung: 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur „Landsmannschaft Schlesien, Nieder- und 
Oberschlesien) Landesgruppe Niedersachsen e.V.“, unabhängig von einer eventuell früher 

begründeten und noch bestehenden Mitgliedschaft in der Landsmannschaft Schlesien und 
bzw. im Bund der Vertriebenen oder in anderen heimatlichen Verbänden bzw. 
Gruppierungen. 

 
 
 

 
………………………………………………. 
Datum - Beginn der Mitgliedschaft 

 
 

………………………………………..  ……………………………………... 
Vor- und Nachname    geborene/r 
 

 
……………………………………….  ……………………………………... 
Geburtstag     Geburtsort 

 
 
Aktuelle Adresse und Erreichbarkeit: 

 
 
………             …………………..………...  ……………………………….. 

PLZ  Wohnort    Straße / Hausnummer 
 
 

……………………… …………………….. …………………… ………………………………. 
Telefon  Handy   Fax   Email 
 

 
………………………..    ……………………………………………………. 

Datum      verbindliche Unterschrift 
 
 


