
Verein Bürgernetz-büne e.V. * Verspoel 7/8 * 48143 Münster * Tel: 0251- 54535 * Fax: 0251-54538 
 
 

Antrag zur Teilnahme am Bürgernetz  
(Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen!) 

 
 
 

________________________________________________________________________ 

Name der Organisation 
 
 
 

________________________________________________________________________ 

Straße, Nr. 
 
 

________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort 
 
 

________________________________________________ 
Telefon, Telefax 

 
 

________________________________________________________________________ 
Kontaktperson 

 
 

________________________________________________ 
Telefon 

 
 

________________________________________________ 
E-Mail 

 
 

________________________________________________ 
Gewünschter Benutzername / E-Mail: d.h. ........@muenster.org 

(max. 8 Zeichen, Kleinbuchstaben sonst s.u.) 
 
 

http://www.muenster.org/..._______________________ 

Gewünschte WWW-Adresse (kurz und aussagekräftig, 
möglichst keine Großbuchstaben, keine Sonderzeichen, außer 
dem Unterstrich und dem Minuszeichen, und keine Umlaute) 

 
________________________________________________ 

Persönliche Anmerkungen 
 
Die Nutzungsbedingungen für das Bürgernetz habe ich erhalten und zur Kenntnis 
genommen. Mit meiner Unterschrift erkenne ich sie an. 
 
 

_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift 


