
         

 

 

 

BEITRITTSANTRAG / DEMANDE D'ADHÉSION 
 
Ich unterzeichnete(r) / Je soussigné(e): 

 
Mit untenstehender Unterschrift, erlauben Sie dem N.V.G.L., Ihre Personenbezogenen Daten in Übereinstimmung 
mit den geltenden Gesetzen und Vorschriften zum Schutz Personenbezogener Daten zu verarbeiten sowie Ihnen  
eine Rechnung in Höhe von 40,00 € pro Jahr zukommen zu lassen um den Beitrag zu bezahlen. Dieser 
Beitrittsantrag ist solange geltend bis Sie, uns ein schriftlicher und unterzeichneter Auflösung Brief zukommen 
lassen.  

   
En signant ci-dessous, j‘autorise le N.V.G.L. à traiter mes données personnelles conformément aux lois et 
règlements en viqueur relatifs à la protection des données personnelles. J’accepte également que le N.V.G.L. puisse 
m’adresser une facture d’un montant de 40,00 € par an pour le règlement des frais éventuels. La présente 
demande d’adhésion demeure valable jusqu’à ce que le N.V.G.L. reçoive une lettre de résiliation écrite et signée. 

   

 
Ausgeführt in / Exécuté en: _____________________________, den / le _____ / _____ / ___________ 
 
 
Unterschrift / Signature: __________________________________ 

 
Name / Nom: 

 
___________________________________________________________ 

 
Vorname / Prénom: 

 
___________________________________________________________ 

 
Nr, Straße / Nr, Adresse: 

 
___________________________________________________________ 

 
PLZ / Code Postal: 

 
___-___________ 

 
     Wohnort / Localité: 

 
____________________________ 

 
Land / Pays: 

 
___________________________________________________________ 

 
Geburtsdatum / Date de naissance: 

 
____________________________________________________ 

 
Nationalität / Nationalité: 

 
___________________________________________________________ 

 
Telefon / Téléphone: 

 
___________________________________________________________ 

 
e-mail: 

 
___________________________________________________________ 

 
Service VDL: 

 
___________________________________________________________ 


