
Official USAREUR German-American Friendship Program (AE 360-90) 

www.kontaktclub-hohenfels.org 

First & Last Name 
Vor– und Nachname 

 

Address (CMR) 
Anschrift 

 

Telephone (Home) 
Telefon (privat) 

 

Telephone (Mobile) 
Telefon (Mobile) 

 

Unit 
Einheit  

 

ID No. 
Ausweisnummer 

 

E-Mail 
 

Occupation 
Beruf 

 

Nationality 
Nationalität 

 

Date of Birth 
Geburtsdatum 

 

Rank 
Rang 

 

Ich stelle hiermit Antrag auf Mitgliedschaft im Hohenfels KONTAKT Club. 
I hereby apply for membership in the Hohenfels KONTAKT Club. 

Ich erkenne hiermit die Satzung an und erkläre ferner, dass ich keinerlei Ersatzansprüche an den Verein oder einen seiner 
Vertreter stellen werde, falls mir während einer Veranstaltung oder auf dem Wege von und zu einer solchen Veranstaltung 
Körper- oder Sachschäden entstehen sollten. Antragsteller müssen in gutem Verhältnis zur USAG Hohenfels und KONTAKT 
Hohenfels stehen. Alle Anträge werden vor Annahme vom Vereinsvorstand geprüft.  
Die Mitgliedschaft hat keine Auswirkung auf individuelle Zugangsbeschränkungen zu militärischen Einrichtungen. 
 
I certify that I accept the constitution and further state that I will not file claims against the Association or any of its representa-
tives for any physical injury or property damage arising from participation in any activity sponsored by the Association, or on 
the way to and from such activities. Applicants have to be in good standing with the USAG Garrison Hohenfels and KONTAKT 
Hohenfels. Membership in the club will not waive any restrictions placed on individuals for military installation access.  
All applications are subject to review and approval by KONTAKT Hohenfels board officers. 

Yearly Membership 
Jahresmitgliedschaft 

Individual 
EUR 17 

Family 
EUR 25 

  

Date/Datum & Unterschrift/Signature  


	Name: 
	ID: 
	E-Mail: 
	Occupation: 
	Nationality: 
	DOB: 
	Rank: 
	Address: 
	Phone Home: 
	Phone Mobile: 
	Unit: 
	Signature: 
	Individual: Off
	Family: Off


