
 
 

                 Bitte wenden → 

 

Beitrittserklärung 

Ich möchte Mitglied werden bei LiccAmbra e.V. – Kultur im AmmerLechLand: 

 

Name, Vorname  Geburtsdatum  

 
 

   

Straße  PLZ, Wohnort  

 
 

   

Telefon Handy Email  

 
 

   

Datum  Unterschrift  

 
 

   

 

Der Jahresbeitrag in Höhe von  

󠄀 25,- € für Einzelmitglieder    󠄀 32,- € für Ehe- und Lebenspaare (Zutreffendes bitte 

ankreuzen) soll widerruflich von meinem Konto abgebucht werden. 

 

Name des Kontoinhabers    

 
 

   

IBAN  BIC  

 
 

   

Name des Kreditinstituts    

 
 

   

Datum  Unterschrift  

 
 

   

 

Die Mitgliedschaft gilt zunächst für ein Kalenderjahr ab Beitritt und verlängert sich automatisch um ein Jahr, wenn 

sie nicht 3 Monate vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich gekündigt wird. 

 

LiccAmbra e.V. – Kultur im AmmerLechland 

Christophstraße 53 

86956 Schongau 

liccambra@gmx.de 

https://www.liccambra.org 

Vorstand: Daniela Puzzovio, Eleonore Fähling, Hans Rehbehn, Michael Stützel 
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Einverständniserklärung 

 

Hiermit erkläre ich als Vereinsmitglied mein Einverständnis, dass LiccAmbra e.V. – Kultur im 

AmmerLechLand meine nachstehend beschriebenen persönlichen Daten im Rahmen der 

datenschutz-rechtlichen Vorschriften des Bundesdatenschutz-Gesetzes (BDSG) und der 

Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) verwaltet.  

Der Schutz dieser persönlichen Daten bezieht sich auf das Erheben, Verarbeiten (Speichern, 

Verändern, Übermitteln, Sperren und Löschen) und Nutzen (jede vereinsinterne Verwendung). 

Die Übermittlung dieser persönlichen Daten an Dritte wird ausgeschlossen. 

 

 

 

____________________________    ___________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


