
Verein zur Förderung der  
Schule Klütz e.V. 

Aufnahmeantrag 
Art der Mitgliedschaft 
 Aktive Mitgliedschaft (jährlich kündbar) 
 Fördermitgliedschaft (begrenzt für 2 Jahre) 

Hiermit beantrage ich ab   _____________  meine Aufnahme in den Verein zur Förderung der Schule 
Klütz e.V. 

Persönliche Angaben: 

________________________  ____________________ 
Name  Vorname  Geburtsdatum 

________________________________________________________________ Straße, 
Hausnummer    PLZ, Wohnort 
_______________________________________________________________ 
Telefonnummer     E-Mail-Anschrift  

Datenschutz: 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich 
einverstanden. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, vom Verein Auskunft über meine Daten von mir zu 
erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gelöscht.  
 
__________         ___________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 
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