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ALFTER Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage die Aufnahme in die Wahlergemeinschaft und erklare, dass ich keiner
anderen Partei oder anderen politischen Gruppierung oder deren parlamentarischen
Vertretung angehdare.

Name / Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Als Jahresbeitrag zahle ich ....... € (Mindestbeitrag 36 €)

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7522Z00001382324

Ich ermdchtige den Zahlungsempfénger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von den FREIEN WAHLERN Alfter auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut:..

BIC

IBAN..

Zahlungsart: einmalig [J wiederkehrend [

Ort, Datum, Unterschrift Bitte nachste Seite beachten!

FREIE WAHLER Alfter, c/o Sandra Semrau, Stiihleshof 99, 53347 Alfter



Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten
unter Anwendung der DSGVO einverstanden.

Meine Daten werden nur fur die Zwecke der Arbeit des Vereins erhoben, gespeichert und genutzt. Die
E-Mail-Adresse kann fir den Versand von Vereinsinformationen und fir Einladungen zu
satzungsgemalfen Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf elektronischem
Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. Dieses Einverstéandnis kann jederzeit mit Wirkung fur
die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum, Unterschrift

FREIE WAHLER Alfter, c/o Sandra Semrau, Stiihleshof 99, 53347 Alfter




