Militarischer und Hospitalischer Orden
des Heiligen Lazarus von Jerusalem

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Militarischen und Hospitalischen Orden des
Heiligen Lazarus von Jerusalem (ZVR 234871178).
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Namen und Geburtsdaten von Kindern

Ich verfluge Uber folgende Kenntnisse und Fahigkeiten

O FUhrerschein (Kiassen) s
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O Medizinische Ausbildung (Ersthelfer, Sanitater, ...)  1eeiuireeeti e et e
O

SONStgES
Ich bin berechtigt folgende Adelstitel zu fUhren L
Ich bin berechtigt ein adeliges/blrgerliches O NEIN

Wappen zu flhren
O JA, farbige Abbildung liegt dem Antrag bei

Ich bin berechtigt folgende Auszeichnungen zu tragen:
¢ Inlandische staatliche Auszeichnungen inkl. Auszeichnungen von Bundeslandern und Ministerien
¢ Auslandische staatliche Auszeichnungen

o Kirchliche Auszeichnungen

e Auszeichnungen sonstiger in- und auslandischer Organisationen

Akkreditiertes Online Formular Nr. 02



Ich erklare hiermit, dass ich alle Angaben wahrheitsgetreu gemacht habe und diese wenn nétig
mit entsprechenden Dokumenten belegen kann.

Ich verpflichte mich, den gultigen Statuten Folge zu leisten und den ordnungsgemaf
gewahlten Autoritdten des Ordens Treue und Gehorsam zu leisten, sowie den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag punktlich zu bezahlen.

Ich verspreche, mich dem in mich gesetzten Vertrauen wirdig zu erweisen und in Zukunft mein
Leben nach den ritterlichen Idealen unserer Gemeinschaft und im Sinne der christlichen
Néachstenliebe zur fihren.

Ort und Datum Unterschrift den Antragstellers
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