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Anmeldung 
 

 
Zur Veranstaltung:   ___________________________________________________ 
 
Datum der Veranstaltung: ___________________________________________________ 

 

 
Vorname: _____________________ Nachname: _____________________________________ 
 
Straße: ______________________________________________________________________ 
 
PLZ: ________________ Wohnort: _______________________________________________ 
 
Landkreis: ____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________ Alter: ____________________________ 
 
Telefon: (______)____________________ Mobil: (______)_____________________________ 
 
Email: _______________________________________________________________________ 

Ich bin Mitglied in folgendem Verband:  □ KLJB 

(Rabatt möglich!)     □ BDKJ 

□  Ich möchte weitere Informationen zu anderen Veranstaltungen der KLJB Fulda erhalten. 

□ Ich möchte Informationen über die Mitgliedschaft in der KLJB Fulda erhalten. 

 

 
Die erhobenen Daten werden in der Teilnehmerdatei erfasst und gespeichert. Sie werden nur verbandsintern 
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Von den mitgelieferten Teilnahmebedingungen habe ich Kenntnis 
genommen und erkenne sie an. 

 
 
 
 
Ort/Datum: ______________________Unterschrift*_________________________________ 
*Bei nicht volljährigen Teilnehmern zusätzlich Unterschrift eines Personensorgeberechtigten. 
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