Aufnahmeantrag @ B E N

UNABHANGIGE LISTE BAD EMS - NASSAU

Hiermit beantrage ich, (Name, Vorname) meine
Aufnahme in den Verein UL BEN

Meine Kontaktdaten:

Firma, Vertretungsberechtigte(r):
Name, Vorname
Adresse:
Geburtsdatum:
Telefonnummer:
E-Mail:

Ich beantrage die Aufnahme als

MITGLIED

mit einem Monatsbeitrag in Hohe von EUR 1,00 EUR. Der Beitrag wird monatlich fallig zum
Anfang eines Monats.

Die Aufnahmegeblhr in Hohe von 1,00 EUR wird sofort nach Anmeldung féllig.

Ich versichere dem Verein die demokratische Grundordnung zu respektieren und aktivam
Vereinsleben teilzunehmen. Eine Mitgliedschaft in anderen Wahlergruppen oder in einer Partei
zeige ich dem Vorstand unverzlglich an.

Ich versichere, kein Mitglied einer vom Verfassungsschutz unter Beobachtung stehenden Partei/
Organisation zu sein.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieBlich fir vereinsinterne Zwecke
verwendet.

Datum

Unterschrift (ggfls. des*der gesetzlichen Vertreter*in)



