
ALLI asbl verpflichtet sich, dass Ihre	persönlichen	Daten	gemäß	der	Allgemeinen	Verordnung	zum	Schutz	personenbezogener	Daten	(EU)	
2016/679,	("DSGVO")	verarbeitet	werden.		

			 	 	 	 	 R.C.S.-Nr.	Luxemburg	F9407	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 88	rue	de	Mersch	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 L-8181	Kopstal	

alliasbl@gmail.com	
	

BEITRITTSFORMULAR FÜR DAS JAHR 2024 - ALLI ASBL 
	
Der	 Verein	 für	 Bildungsfreiheit	 ALLI	 asbl	 (Association	 Luxembourgeoise	 pour	 la	 Liberté	
d'Instruction)	:	
	

- berät	Sie	zum	Thema	der	Bildung	ausser	der	Schule,	
- versammelt	Familien,	die	sich	für	Bildung	ausser	der	Schule	entscheiden,	
- tritt	für	das	Recht	auf	demokratische	Bildung	ein,	
- fördert	die	Entwicklung	alternativer	Bildungsinitiativen	bei	der	Regierung	und	den	politischen	

Instanzen.	
	

Gemeinsam	sind	wir	stärker.	
Wir	brauchen	Sie.		

Dann	treten	Sie	bei,	treten	Sie	bei!	
	
JA	Ich	möchte	die	Aktionen	von	ALLI	unterstützen!	
Ich,	der	Unterzeichner		
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Stellvertretend	für	eine	Familie	von:	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	.	Personen.	
Geburtsjahr	der	jungen	Personen,	wenn	Sie	mit	anderen	Familien	in	Verbindung	gebracht	werden	
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wohnhaft	in		
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erklärt,	dem	Verein	ALLI	ASBL	beitreten	zu	wollen.	
Ich	bezahle	den	Betrag	für	unsere	Mitgliedschaft		
(zwischen	15	und	50	Euro/Familie):			...............................euros	

per	Überweisung	auf	das	CCPLULL	-	Konto:	LU81	1111	7028	1045	0000	
	
Ich	 verpflichte	 mich,	 die	 Satzung,	 die	 geltenden	 internen	 Regeln	 sowie	 die	 Beschlüsse	 der	
Generalversammlung	und	des	Vorstands	zu	befolgen.	
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Unterschrift	


