biirgernah - parteivnabhangig

Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der WFS Schwerte und erklare, dass ich keiner anderen
Partei oder Wahlergemeinschaft, die an den Kommunalwahlen teilnimmt, angehore. Ich
bekenne mich zu den Grundsatzen der WFS Schwerte und erkenne die Satzung und
Ordnungen an.

D Frau DHerr
| | | |

Name Vorname Geburtsdatum
| | | | |
Stralle, Hausnummer PLZ Ort

| |
Staatsangehorigkeit Beruf
| i | | |
Tel. Mobil E-Mail

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

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

]

Datum Unterschrift

Beitragszahlung:

Ich ermachtige die WFS Schwerte, Zahlungen des Jahres-Mitgliedsbeitrag in Hohe von

€ E (mind. 35,00 €) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der WFS Schwerte auf mein Konto gezogenen

Lastschriften 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.

\DE
Kontoinhaber IBAN

Datum Unterschrift

Downloaden, am PC ausfiillen,
unterschreiben und senden an:
WifS-Ratsfraktion

Zimmer 212 — Rathaus 1
58239 Schwerte LANDESVERBAND

gemeinschaften NRW
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