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Mitgliedschaftsantrag
 
 
Hiermit will ich Mitglied der LARU a.s.b.l. werden. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, 
die Satzung gelesen und diese verstanden zu haben (https://laru.lu/bylaws : F9810). Ich 
erkläre mich damit einverstanden, dass mein Rufzeichen ab Erhalt und/oder Vorname 
während der Mitgliedschaft im Online-Callbook veröffentlicht werden. Ich erlaube es der 
LARU a.s.b.l. ebenfalls, Fotos im Rahmen von LARU Aktivitäten oder dem Amateurfunk, 
auf ihren Webpräsenzen zu veröffentlichen, auch wenn ich darauf erkennbar bin. 
Einzelne Fotos können auf Anfrage gelöscht werden, sofern und soweit wie die jeweilige 
Plattform dies erlaubt. Während meiner Mitgliedschaft erlaube ich die Nutzung meiner 
Telefonnummer für Chats, Gruppenchats und zum Erhalt von Mitteilungen betreffend die 
Vereinigung über verschiedene Dienste. 
 
Vorname: __________________________ Nachname: __________________________ 

Nationalität: __________________________ Rufzeichen: ___________ (falls vorhanden) 

 
   

Email: __________________________ Geburtsdatum: _________________ 

 
Straße: __________________________ Nr: _____ 

Ortschaft: __________________________ PLZ: ___________ 

 

Mobiltelefonnummer: __________________________  
 
 
Antrag für die folgende Mitgliedschaft:
 
      Basis Mitgliedschaft (Standard)

      Fördermitgliedschaft

 
 
 
Datum:  ____________________ Unterschrift: ____________________ 
 

 

Die erhobenen Daten können intern sowie zur Offenlegung der Mitgliederliste bei den Luxembourg Business Registers genutzt werden. Der 
Verwaltungsrat prüft eingereichte Formulare und validiert diese zeitnah. Die Mitgliedschaft kann jederzeit gekündigt werden. 
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