Mitgliedsantrag

BUNDNIS UNABHANGIGE WAHLER WOLFENBUTTEL e.V.
Ich beantrage die Aufnahme in die Wahlergemeinschaft BUNDNIS UNABHANGIGE WAHLER WOLFENBUTTEL e.V..

Frau Herr Diverse

Name Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
E-Mail
Telefon Mobil

Erklarung zur Mitgliedschaft in Parteien oder anderen Wahlergemeinschaften - : "
Auch Mitglieder einer politischen

@ Ich bin bereits Mitglied in einer politischen Partei oder Wahlergemeinschatt. Partei oder einer anderen
Wahlergemeinschaft kdnnen der
Wahlergemeinschaft BUNDNIS

UNABHANGIGE WAHLER
WOLFENBUTTEL e.V. beitreten.
Name der Partei/\NéhIergemeinschaft SatzungsgemaB muss dies dem
Vorstand vorher mitgeteilt
O Ich bin nicht Mitglied in einer politischen Partei oder Wahlergemeinschaft. werden.

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der besonderen Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG z.
B. politische Meinungen) einverstanden. Meine Daten werden nur flr die Zwecke der Arbeit der Wahlergemeinschaft erhoben, gespeichert und
genutzt. Die E-Mail-Adresse kann flir den Versand von Einladungen zu satzungsgemaBen Versammlungen genutzt werden. Der Versand der
Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. Dieses Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden.

lhren Widerruf richten Sie bitte an info@waehlergemeinschaft-wf.de

Mitgliedbeitrag

[1 |lch zahle einen Monatsbeitrag von Euro.

Euro.

Als Aufnahmespende zahle ich

Hinweis: Die Halfte lhrer Mitgliedsbeitrdge und Spenden (berlcksichtigt werden dabei Zuwendungen von max. 1.650,-Euro bei alleinstehenden und
3.300,- Euro bei verheirateten Personen) erhalten Sie vom Finanzamt bei Abgabe |hrer Steuererklarung zurtick. (§34g EStG). Daruber hinausgehende
Zuwendungen kénnen nicht, wie bei Parteispenden, als Sonderausgaben berlcksichtigt werden.

Einzugsermachtigung & SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermachtige(n) die Wahlergemeinschaft BUNDNIS UNABHANGIGER WAHLER WF e.V. , Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (unser) Kreditinstitut an, die von der Wahlergemeinschaft auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Meine Kontoverbindung:

IBAN BIC

Geldinstitut

Uber die weiteren Beitragszahlungsmodalitaten wird sich die Wahlergemeinschaft mit lhnen in Verbindung setzen.

Mitgliedsantrag per E-Mail senden.
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