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VARWL 
Vereinigung des Adels im Rheinland und in Westfalen-Lippe e.V. 

 
A u f n a h m e a n t r a g 

 
Ich / Wir stelle(n) den Antrag als ordentliches M I T G L I E D in die Vereinigung des Adels im Rheinland und in 
Westfalen-Lippe e. V. aufgenommen zu werden. Ich habe die Satzung erhalten, bin mit ihr einverstanden und 
verpflichte mich, Familienstands Veränderungen, die sich bei nachstehenden Daten ergeben, unaufgefordert dem 
Verein mitzuteilen.                                                                                    
             (Bei nicht ausreichendem Platz bitte Zusatzblatt verwenden). 
 
1. Antragsteller(in): 
 

______________________________________________________________________________________ 
Familienname        Vorname 
 

____________   ______________________________________  ________________________________ 
Geburtsdatum Geburtsname      Geburtsort 
 

Beruf:                                                                                        Telefon:   ___________              
 

Fax:                                 .                                                             Email:________________________________ 
        
 

PLZ:               Wohnort:        Straße:       Hausnummer:           . 
 

Vorherige Ehe(n) mit: _______________________________________________________  
 
von ______________bis ____________. 
 
__________________________________________________________________________________________ 

 
Name und Vorname des leiblichen Vaters:                                                                                                                                          
 
Name, Vorname, Geburtsname der leiblichen Mutter:                                                                                                                         
 
 
2. Ehefrau / Ehemann: 
 

_____________________________ _________________________________________________________ 
Nachname      Vorname 
 
Geburtsname    ________________________________________________________________ 
 

Geburtsort / -datum:                                        Beruf:   _______________________                                                                                                                                                          
 
Heiratsort           ____________________________________________      
 
Heiratsdatum: __________________________________ 
 
 
Vorherige Ehe(n) mit: 
___________________________________________________________von____________ bis__________ 
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Name und Vorname des leiblichen Vaters:   
                                                                                                                                     
 
Name, Vorname, Geburtsname der leiblichen Mutter:                                                                                                                      
 
 
 
3. Kinder: ( Mit der Volljährigkeit entfällt die Mitgliedschaft der Kinder. Sie können selbständig Mitglied werden.) 
 
Name:          eheleibl. unehel. legitimiert adoptiert Stiefk. anderes Geburtsdatum 
 
...................................................................................(   )        (   )         (   )            (   )      (   )      (   )      
 
...................................................................................(   )        (   )         (   )            (   )      (   )      (   )      
 
...................................................................................(   )        (   )         (   )            (   )      (   )      (   )       
 
...................................................................................(   )        (   )         (   )            (   )      (   )      (   )      
 
...................................................................................(   )        (   )         (   )            (   )      (   )      (   )      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nachweis der Voraussetzung für Mitgliedschaft in der Adelsvereinigung: 
 
Eintrag im Gotha / GHdA:  
 
Waren Sie bereits Mitglied einer Adelsvereinigung? Welcher? ______________________Bis wann?  
 
Ich versichere die Richtigkeit meiner obigen Angaben 
 
 
           

Unterschrift 1. _____________________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift 2.______________________________________________________________________________                                                                        

 
 
 
. 

 
Ort     Datum__________________    
 
 
 
 
 
 
 
 

Vorstand der  VARWL:  Vorsitzender: S.D. Maximilian Fürst zu Bentheim -Tecklenburg 
                                        Stellv. Vorsitzende: Gisela Frfr. v. Weitershausen,  
Schatzmeister: Bettina v. Erdély (kooptiert)- Organisation: Evelyn v. Borries   

www.adel-in-nrw.de 


