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Freie Wahlergemeinschaft Greven e.V. (FW Greven)

c/o

Michael Bergmann
LerchenstralRe 44a
48268 Greven

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei Freie Wahler Greven e.V. (FW Greven).

Ich bin bereit, den Beitrag gemaR der Beitrags- und Finanzordnung der FW Greven
zu bezahlen.

Vorname: Name:

StraRe: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Telefon: Mobil:

Emailadresse:

Geburtsdatum: Geburtsort/-land:

Beruf:

Ort, Datum

(Unterschrift)
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Zahlung Mitgliedsbeitraqge:

Der Mitgliederbeitrag gemald Beitragssatzung ist jahrlich — bis zum 30.06. eines
jeden Jahres — auf folgendes Konto zu uberweisen:

Kontonummer: 72008394

Kontoinhaber: Freie Wahler Greven eV
Bankleitzahl: 40351060

Bank: Kreissparkasse Steinfurt
IBAN: DE59 4035 1060 0072 0083 94
BIC: WELADED1STF

(Ein Einzug der Beitrage mittels Lastschriftverfahren ist nicht moglich.)

Datenschutz:

Die FW Greven verarbeitet die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Angaben zur
Person fur ausschlieB8lich interne Zwecke der FW Greven. Nach & 3 Bundesdaten-
schutzgesetz bedarf dieses lhrer vorherigen schriftlichen Einwilligung, die Sie
gleichzeitig mit dem Antrag auf Mitgliedschaft bei der FW Greven erteilen. Es wird
zugesichert, dass Ihre Daten unter strikter Beachtung der Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet werden.

Aufnahmevermerk:

Der Aufnahme des Antragstellers wurde in der

Vorstandssitzung am zugestimmt.

(Ort, Datum) (Vorsitzender/Stellvertreter)

Gutes bewahren — Zukunft gestalten!



