Mitgliedsantrag: Ja, ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der FREIE WAHLER Allendorf (Lumda) und erklare, dass ich
keiner anderen Partei angehdre. Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

Name und Anschrift” Zu meiner Person
/
Staatsangehdrigkeit™ Geburtsdatum™
Berufsstand D Angestellte/r - Beamte/r

D Selbsténdige/r

D Schiiler/in - Student/in
/ D Leistungsempfénger/in

Telefon E-Mail

Ausgeiibter Beruf

D Ich war nie Mitglied einer verfassungsfeindlichen Organisation
oder Partei im Sinne des Grundgesetzes. Ich habe nie fiir das
MfS/ANS der DDR gearbeitet.*

D Ich habe auf Bundes-/Landes- oder kommunaler Ebene fiir andere
Parteien/Wéhlergruppen kandidiert. *
Mitgliedsbeitrag

Name Partei/WG* Zeitraum Mitgliedschaft Einzelbeitrag Q 18 Euro/Jahr

D Ich war Mitglied folgender Parteien/Wahlergruppen: Paare in hauslicher Gemeinschaft L 30 Euro/Jahr

Schiiler/in, Student/in, BAFOG @ 12 Euro/Jahr

Name Partei/WG* Zeitraum Mltglledschaﬁ Leistungsempfénger/in u 12 Euro/Jahr
Der Mitgliedsbeitrag kann bei der Steuer geltend gemacht werden.

SEPA Lastschriftmandat: i« erméchtige die FREIE WAHLER Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den FREIE WAHLER auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulgsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. (Glaubiger-1D: DE9477700001316410)

VORNAMENAME* LI L1 I 1110 I 0t il bt bt bbb 1111 Hinweis:lchkann innerhalb
von acht Wochen, beginnend
KREDITINSTITUT* Ll L Lo L bttt ettt bt ettt ettt 111 mitdemBelastungsdatum,
die Erstattung des belasteten
IBAN* DIEL L L L bbb bbb BICLL L L L1 | 11| || Betagsverlangen.Es gelten

die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber/in *

Ich bin mit der Erhebung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der besonderen Daten (§ 3 Abs.9 BDSG
2.B. politische Meinung) einverstanden. Meine Daten werden nur fiir die Zwecke der Arbeit der Partei erhoben, gespeichert und genutzt.
Die E-Mail-Adresse kann fiir denVersand von Parteiinformationen und Einladungen zu satzungsgeméBen Versammlungen genutzt
werden. Der Versand von Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. Ich bin damit einverstanden,
dass meine Daten von den FREIE WAHLER, den Gliederungen und Sonderorganisationen der FREIE WAHLER fiir die Ubersendung von
Einladungen und Informationsmaterial auch per E-Mail genutzt werden.

Dieses Einversténdnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift Antragstellerin/ Antragsteller*

D
FREIE WAHLER

www.fw-allendorf.de



Zu welchem Zeitpunkt treten Sie der FREIE WAHLER Allendorf (Lumda) bei?

Weitere Informationen

Mdchten Sie sich an politischer Mitarbeit in Gremien enganieren? O
Sind Sie nur an den Informationen interessiert? O
Mdchten Sie nur als Férdermitglied fungieren? a

Angaben zum Ehepartner (optional)
Vor- und Nachname:
Geburtstdatum:

Heiratsdatum:

By —\ L 41
FREIE WAHLER

www.fw-allendorf.de
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