
Sprecher: Wolfgang Henkel, Hofstattstr. 2, 85250 Altomünster, Telefon 08254-1516

Aufnahmeantrag
Einzelmitgliedschaft
Vereinsmitgliedschaft für

     ...........................................
       Bitte Vereinsnamen eintragen

 Änderungsmitteilung

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Kulturförderkreis Altomünster e.V.:

Name: .............................................. Vorname: ..........................................................................

Straße: .............................................. PLZ  Wohnort:...................................................................

Geburtsdatum: .................................. Geburtsort:........................................................................

Beruf: ............................................... Eintrittsdatum: ..................................................................

Telefon:............................................. E-Mail: ..............................................................................

Mit dem Vereinsbeitritt erkenne(n) ich/wir die Satzung sowie die Ordnung des Vereins an.

Altomünster, den .............................. ..........................................................................................
Unterschrift des Antragstellers (oder der/des
Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen)

Datenschutzerklärung:
Der Kulturförderkreis Altomünster versichert, die Daten ausschließlich zu eigenen Zwecken zu
nutzen. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.
Nach § 7 Abs. 2 Nr. 3 UWG setzt eine im Sinne des Wettbewerbsrechts zulässige Werbung
mittels E-Mail voraus, dass eine vorherige ausdrückliche Einwilligung des Adressaten in den
Erhalt der Werbung vorliegt.
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass der Kulturförderkreis Altomünster an die o.g.
Emailadresse, Informationen über aktuelle oder zukünftige Veranstaltungen des Vereins sowie
Einladungen zu Mitgliederversammlungen, senden darf.
Diese Erlaubnis kann jederzeit von mir widerrufen werden.

Altomünster, den .............................. ..........................................................................................
Unterschrift des Antragstellers (oder der/des
Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen)

Anlagen
Sepa Lastschriftmandat
Vereinssatzung


