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Aufnahmeantrag 
für die Mitgliedschaft im 
Lasergame Leipzig e.V. 
 
 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Lasergame Leipzig e.v.  

 

 

Name :  ___________________________________________________ 

 

Vorname:  ___________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________ Id: ______________________ 

 

Straße:  ___________________________________________________ 

 

PLz/ort  _________________  ____________________________ 

 

Email  ___________________________________________________ 

 

Telefon  ___________________________________________________ 

 

Beginn der  

Mitgliedschaft ___________________________________________________ 

 

Durch meine Unterschrift erkenne ich sowohl die Satzung als 

auch die nutzungsordnung des Lasergame leipzig e.v. an. 

 

 

Unterschrift ___________________________________________________ 
   (bei minderjährigen Unterschrift der erziehungsberechtigten) 

Die Daten werden zum Zweck der Mitgliederverwaltung gespeichert und 
vertraulich behandelt. 


