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Kaze-Club Lëtzebuerg a.s.b.l. 
Numéro RCS : F14131 

Siège social : 22, Op der Gewan 
 L-8364 Hagen 

 

M I T G L I E D S A N T R A G 

Ich, der Unterzeichner, beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Kaze-Club Lëtzebuerg asbl. 

Name : __________________________________________________ 

Vornamen : __________________________________________________ 

Geburtsdatum und-ort : __________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  : __________________________________________________ 

Postleitzahl (mit Ländercode) : __________________________________________________ 

Ortschaft : __________________________________________________ 

E-Mail : __________________________________________________ 

Telefon : __________________________________________________ 

Mitgliedschaftstyp : ___ (C:Vollmitglied,  F:Familienmitglied,  J:Junior,  D:Förderer) 
(Jahresbeitrag)  (30€)  eines Cs (12€)  < 18 Jahre (6€)  (mind. 30€) 

Nur für Vollmitglieder: 
Katzenrasse(n) : __________________________________________________ 

Name der Zwinger : __________________________________________________ 

Aktuelle oder frühere Mitgliedschaft :________________________________________ 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, die Bestimmungen und Statuten des KCL zu respektieren.
Mir ist bewusst, dass die ersten zwei Jahre, mit Ausnahme von Förderern, als Probezeit gelten und 
vom Stimmrecht in der Generalversammlung ausgeschlossen sind, sofern der Vorstand nichts anderes 
beschließt. Der Beginn der Probezeit sowie die endgültige Mitgliedschaft müssen vom KCL-Vorstand 
genehmigt werden. „Juniormitglieder“ und „Fördermitglieder“ haben in der Generalversammlung kein 
Stimmrecht und gelten als „angehörige Mitglieder“ im Sinne von Art. 3 (3) des Gesetzes von 2023 über 
nicht gewinnorientierte Vereinigungen. 

Außerdem willige ich ein, dass meine persönlichen Daten verarbeitet werden.  

 

_______________________________, der ___________________________ 

   

 Unterschrift: 


