
Bitte zurücksenden an:   Verein ehemaliger Schüler*innen  

Mieke Weber          der Landfrauenschule Celle 

Luxhoop 21        heute Fachschule Hauswirtschaft 

29303 Bergen 

 
!!! Bitte unbedingt alles in Blockbuchstaben ausfüllen!!! 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit trete ich in den Verein ehemaliger Schüler*innen der Landfrauenschule Celle 

- heute Fachschule Hauswirtschaft - ein. 

Die Mindestdauer der Mitgliedschaft beträgt 36 Monate. 

Ein Austritt aus dem Verein muss der Vorsitzenden oder der Kassenwartin schriftlich 

zum Ende eines Kalenderjahres mitgeteilt werden. 

Name/Geburtsname:.................................................................................................... 

Vorname:...................................................................................................................... 

Straße:.......................................................................................................................... 

PLZ : .............................. Ort:....................................................................................... 

Schuljahrgang : ...................................E-Mail:.............................................................. 

 

Tel.: .................................................... Handy: ............................................................. 

 

Einverständniserklärung 

Erklärung gegenüber dem Verein ehemaliger Schüler*innen der LFS Celle zur 

Nutzung meiner persönlichen Daten: 

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des 

Vereinszwecks einverstanden. Ich bin auch damit einverstanden, dass Fotos, auf 

denen ich im Rahmen von Aktivitäten mit der Schule/ dem Ehemaligenverein zu 

sehen bin, für Vereinszwecke genutzt werden. Ich bestätige, über die Nutzung 

meiner Daten umfassend aufgeklärt worden zu sein und willige ein, dass der Verein 

Fotos, auf denen ich abgebildet bin auf vereinseigenen Internetseiten veröffentlichen 

darf. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 

Ort : ....................................................... Datum : ....................................... 

 

Unterschrift : ……................................................................................. 


