
 

 

 

                                                           
 
Ich möchte dem Kutschenclub Altenberge e. V. beitreten. 
 
 
Name…………………………………………………. 
 
Vorname……………………………………………… 
 
Strasse……………………………………………….. 
 
Wohnort………………………………………………. 
 
Geburtsdatum……………………………………….. 
 
Telefon……………………………………………….. 
 
eMail…………………………………………………. 
 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 47,00 €. 
 
Ich verpflichte mich, den Beitrag bis zum Ende des 1. Quartals (31.03.) eines jeden Jahres zu zahlen. 
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins „Kutschenclub Altenberge e.V.“ an. 
 

 
 
 
…………………….........……….         …………………………………………. 
Datum, Ort    Unterschrift  
     (bei Jugendlichen auch eines Erziehungsberechtigten) 
 
 
Datenschutzerklärung 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannten Daten zur Durchführung von 
Vereinstätigkeiten und für statistische Zwecke verarbeitet und gespeichert werden 
und Fotos, auf denen ich bei einer Aktivität im Verein abgebildet bin, veröffentlicht werden 
können. 
 

…………………….........……….         …………………………………………. 
Datum, Ort    Unterschrift  
     (bei Jugendlichen auch eines Erziehungsberechtigten) 


