
 
Stelle und Umgebung 

gegründet 1986 
 

 

Beitrittserklärung 
 

 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum LandFrauenverein Stelle und Umgebung: 

 
 

Name:  ______________________________________ 
 
Vorname:  ______________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________________ 
 
Anschrift:  ______________________________________ 
 
 
Beruf/Tätigkeit: ______________________________________ 
 
Telefon:  _______________       Fax:  _______________ 
 
Email:   ______________________________________ 

 
 
Ausübung ehrenamtlicher Tätigkeiten: 
 
Kirche/Soziales:  ________________________________ 
 
Sport/Kultur/Bildung: ________________________________ 
 
Politisches Mandat:  ________________________________ 

 
 
Der Beitrag beträgt zurzeit 30,-- € pro Jahr und ist in einer Summe bei den 
Ortsvertrauensfrauen zu bezahlen. 
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Einverständniserklärung 
 

 
zur Nutzung und Veröffentlichung von Fotos und Texten im Internet und Presse  
 
 
Hiermit erteile ich die Erlaubnis und erkläre mein Einverständnis, das vom 
LandFrauenverein Stelle und Umgebung erstellte Fotos und Texte von meiner 
Person sowie Personenbezogene Daten wie Name, Aufgaben und Funktionen  
für folgende Zwecke genutzt werden dürfen: 
 
   

• Grafische und technische Aufbereitung 

• Darstellungen und Veröffentlichungen im Rahmen von Berichten und 
Beiträgen auf der Homepage www.landfrauen-stelle.de 

• Darstellungen und Veröffentlichungen im Rahmen von Berichten und 
Beiträgen in der örtlichen und regionalen Presse 

 
 
Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem LandFrauen- 
verein Stelle und Umgebung, vertreten durch die Vorsitzende, für Art und Form  
der Nutzung der oben aufgeführten Medien, zum Beispiel für das Runterladen  
von Bildern und deren anschließender Nutzung durch Dritte.  
 
 
 
Vorname: ______________________________ 
 
Name: ______________________________   
 
Straße: ______________________________ 
 
PLZ / Ort: ______________________________ 
 
 
 
 
_________________________  __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  
 
 


