
FREIE WÄHLER Sachsen e.V.
freie-waehler-sachsen.de 

VR 50835 Amtsgericht Chemnitz
     
 

Aufnahmeantrag
Hiermit stellen wir den Antrag auf Aufnahme in den Landesverband 

„FREIE WÄHLER Sachsen e.V.“.

Wir erkennen die Satzung und Beitragsordnung an. 

    

Kreisverband, Ortsverein

Gründungstag oder Jahr

       

Ansprechpartner

Geburtsdatum

              
      Straße Hausnummer                                                                       Postleitzahl Ort

               
      Email                                                                                                   Telefon/ Mobil

       Eintritt zum 1.              

                                    Monat

                          
                                                        

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 für die Zwecke der Vereinsarbeit erhoben, gespeichert und genutzt.Die E-Mail-Adresse
kann für den Versand von Informationen und für Einladungen zu satzungsgemäßen 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 FREIEN WÄHLERN
Sachsen e.V.  für  die  Übersendung von Einladungen und Informationsmaterial  –auch per  E-Mail  –genutzt  werden.  Dieses  Einverständnis  kann
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.

      _____________________________________                       _____________________________________
      Ort, Datum              Unterschrift

Freie Wähler
Sachsen e.V.
Obere Tannenstraße 29
08412 Werdau

Telefon: +49 (0) 3761 88 76 51
Telefax: +49 (0) 3761 18 61 56
E-Mail: Landesvorsitzender@freie-waehler-sachsen.de

Vorsitzender:              Bernd Gerber
Stellv. Vorsitzender:   Sven Lorenz
Stellv. Vorsitzender:   Matthias Weinlich
Schatzmeisterin:        Dr. Brit Reimann-Bernhardt 

Wir zahlen den regulären Mindest-Jahresmitgliedsbeitrag gemäss Beitragsordnung

Wir zahlen freiwillig einen höheren Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von €

Antrag auf Aufnahme als Kreisverband, Ortsverein
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