
MENSATREFF DES SCHULZENTRUMS NECKARTENZLINGEN 
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www.mensatreff.de 

 

 

Mensatreff 

Auwiesen 4 

72654 Neckartenzlingen 

Beitrittserklärung 
 Ja, hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft beim: 

MENSATREFF DES SCHULZENTRUMS NECKARTENZLINGEN 

- Eltern kochen für Schüler e.V. - 

www.mensatreff.de 

 

Eintrittsdatum: ………………………………………………………………………………….. 

Name:   ………………………………………………………………………………….. 

Vorname:  ………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………………………….. 

Straße:   ………………………………………………………………………………….. 

PLZ, Ort:  ………………………………………………………………………………….. 

Telefon:  ………………………………………………………………………………….. 

E-Mail:  ………………………………………………………………………………….. 

 

- Durch meine Unterschrift habe ich die mir ausgehändigte Vereinssatzung anerkannt. 

- Gleichzeitig stimme ich zu, dass meine oben aufgeführten Daten, innerhalb des Vereins 

zu Abstimmungszwecken untereinander, in einer Mitglieder- und Kochgruppenliste 

geführt werden. Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden. 

 

Datum / Unterschrift des Antragstellers   Stempel / Unterschrift d. Vorstand 

……………………………………………   ……………………………………... 

 

Vorstand mensatreff – vorstand@mensatreff.de   

Telefon: 07127/9329750 

 


