
Die Trachtengruppe Altenbrak e.V. 

A U F N A H M E A N T R A G 
 
 
Name, Vorname 
 
 ______________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer  
 
_______________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort  
 
_______________________________________________________________ 
 
EMail, Tel.  
 
_______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  _________________________  
Eintrittsdatum:  _________________________ 
aktiv:    ___ 
passiv:   ___  
 
Der jährliche Beitrag beträgt derzeit 12 Euro im Jahr. 
 
Die während Auftritten und anderen Aktivitäten in der Trachtengruppe Altenbrak gemachten 
Fotografien und Videos dürfen veröffentlicht werden. Die Kündigung muss schriftlich erfolgen.  
 
Alle Antragsteller müssen mindestens 18 Jahre alt sein. 
 
 
 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift _____________________________________________________  
 


