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Staufeneckstraße 5       E-Mail: info@hakufa.de 
70469 Stuttgart 
 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag als ideelles* Mitglied 
 
 Ja, ich werde ideelles Mitglied und erkläre hiermit meinen Eintritt in die Feuerbacher Kinderwerkstatt 
 für Handwerk, Kunst und Fantasie e. V. 
 
____________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

____________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer 

____________________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort 

____________________________________________________________________________________ 

Telefon, Fax, E-Mail 
 
Mitgliedschaften ab 15,- Euro Jahresbeitrag sind möglich. Ich trete bei zum Betrag von:_______________ 

Ich überweise meinen Beitrag auf das Konto der Feuerbacher Kinderwerkstatt 

IBAN DE98 6005 0101 0002 9353 55  BIC SOLADEST600 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Feuerbacher Kinderwerkstatt für Handwerk, Kunst und Fantasie e. V.  
Daten und Angaben zu meiner Person nach den datenschutzrechtlichen Bestimmungen speichert. 
Die gespeicherten Daten sind für die Kontaktaufnahme und -pflege der Mitgliederverwaltung erforderlich. Die 
Daten werden von der Feuerbacher Kinderwerkstatt nur solange gespeichert, wie es für die oben genannten 
Zwecke erforderlich ist und nicht an Dritte weitergegeben. Ich habe jederzeit das Recht auf Auskunft über 
meine gespeicherten personenbezogenen Daten. 
 
Die Einwilligung erfolgt freiwillig und kann von mir jederzeit widerrufen werden. 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
* Ideelle Mitglieder haben keine weiteren Pflichten, aber volles Stimmrecht. 
 
 Ich habe die Informationen zur Datenverwendung gelesen. Ich stimme zu, dass meine Daten für die 
 Kontaktaufnahme und -pflege der Mitgliedschaft gespeichert werden. 
 
_____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
Bitte schicken Sie uns Ihren Antrag ausgedruckt und unterschrieben per Post, Fax oder E-Mail 


