
Formularstand Dezember 2019

  
Freie Wählergemeinschaft Vorra  
Am Schloß 14, Artelshofen 

91247 Vorra

Aufnahmeantrag
Name, Vorname: ....................................................................................................

Straße: ....................................................................................................................

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

Beruf: .....................................................................................................

Geburtsdatum: ................................               Nationalität: .......................

Ehrenämter: ..............................................................................................................

Telefon/Handy: ............................................................................

E-Mail-Adresse: .........................................................................................

Ich bestätige hiermit, dass ich keiner politischen Partei oder Gruppierung angehöre. 
Sollte ich Mitglied einer politischen Partei werden, werde ich unverzüglich den 
Vorstand der FWG Vorra informieren bzw. meinen Austritt aus der FWG Vorra erklären. 
Datenschutzhinweis: Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender 
personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
Telefonnummer und E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag 
ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden.

Datum / Unterschrift: ...................................................................

Der Mitgliedsbeitrag von € 12,-- pro Kalenderjahr soll von meinem Konto
abgebucht werden:

Kreditinstitut: ..............................................................................

IBAN: ..........................................................................................

Kontoinhaber: .............................................................................

Datum: ..........................................

Unterschrift:................................................................................


