
Ort & Datum: ______________ leserliche Unterschrift: __________________________

(falls unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

Vorname & Nachname:  ______________________________________________________
Geburtsdatum & Geburtsort: __________________________________________________
Adresse: _________________________________________________  Nr. _____________
PLZ: _____________ Ort: _____________________ Tel.: ___________________________
E-Mail (bitte leserlich): ____________________________________ @ ________________

suche hiermit mit heutigem Datum, um Mitgliedschaft beim Jugend- und Kulturzentrum
KUBA VFG, Bahnhofstraße 3, 39052 Kaltern an und zahle den (jährlichen) Mitgliedsbeitrag
von 20,00 € ein.

Hinweis über die Verarbeitung personenbezogener Daten:

Die Unterfertigten nehmen zur Kenntnis, dass Daten, die dem Verein freiwillig zur Verfügung gestellt werden, gespeichert
und nur zum Führen des Vereins bzw. zu dessen Notwendigkeiten verwendet werden. Dem Verein gegenüber können alle
Rechte laut Datenschutzgesetz (EU Verordnung 2016/679), über welche sie informiert wurden ausgeübt werden. Sie geben
ihre Zustimmung dazu, dass die Daten weitergegeben werden, wenn dies zur Führung bzw. für den Verein notwendig oder
nützlich ist. Ich erlaube hiermit dem Jugend- und Kulturzentrum KUBA VFG Fotos der obengenannten Person für die
Öffentlichkeitsarbeit zu verwenden.

Des Weiteren erkläre ich mit meiner Unterschrift, die Satzungen des Jugend- und Kulturzentrums KUBA VFG zu kennen
(siehe Homepage www.kuba-kaltern.it) und zu befolgen und verpflichte mich zur Erhaltung der gültigen Vereinsbeschlüsse.
Ich bin in Kenntnis darüber, dass der Widerruf/die Kündigung meiner Mitgliedschaft mittels schriftlicher Erklärung an den
KUBA Vorstand zu erfolgen hat. 

 

Erziehungsberechtigte (falls unter 18 Jahren): ____________________________________
E-Mail des Erziehungsberechtigten: ___________________________ @ _______________
Handynr. des Erziehungsberechtigten: __________________________________________

Mitgliedsformular 2026 Jugend- und Kulturzentrum KUBA VFG

Überweisung auf das Konto des Jugend- und Kulturzentrums KUBA VFG unter folgenden
IBAN: IT 55 W 08255 58250 000302202417

Datum:  ______________

Bereich: ________________________________________________________________________

Bezahlung des Mitgliedsbeitrags erhalten

Eintragung ins Register der Mitglieder 2026 im Jugend- und Kulturzentrum KUBA

Mitgliedsnummer:  ___________/2026

Bearbeitet von: ___________________________________________________________________

Dieser Abschnitt ist den Mitarbeitenden des Jugend- und Kulturzentrums KUBA vorbehalten


