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Mitgliedsantrag 

Name, Vorname: 

Straße, Hausnummer: 

PLZ: Ort: 

Telefon:

E-Ma i l:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Trägerverein 

des Kulturhauses Alter Schützenhof e. V. in Achim. 

Jährlicher Beitrag: 

(Mindestbeitrag 20,00 €, Vereine 30,00 €) 

Der Betrag ist als Förderbeitrag nach oben offen.© 

Datum, Unterschrift:

Datenschutzerklärung: Wir nehmen den Schutz Ihrer persönlichen 
Daten sehr ernst und behandeln diese vertraulich und entsprechend der 
gesetzlichen Datenschutzvorschriften. Ihre Daten speichern wir besonders 

geschützt auf unseren Servern und nutzen diese ausschließlich zur M i t ­
gliederverwaltung. Ihre Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. 
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