FREIE WAHLER

Bundesgeschaftsstelle

An den FREIE WAHLERN @ 04222-96593 0
interessierte Burgerinnen und Burger = 04222-96593 19
#=7 geschaeftsstelle @freiewaehler.eu

Mitgliedsantrag
Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,
auf den folgenden beiden Seiten finden Sie den Mitgliedsantrag zur Bundesvereinigung FREIE WAHLER.

Mit Annahme lhres Antrages werden Sie der fur Sie zustandigen Landesvereinigung zugeordnet und von
dort aus weiter betreut.

Bitte senden Sie den ausgefiiliten und unterschriebenen Antrag im Original an

FREIE WAHLER
Bundesgeschaftsstelle
Mduhlenstralie 13
27777 Ganderkesee

oder per Fax an: 04222-96593 19

Sie kdbnnen den Antrag auch direkt an Ihre Landesgeschéftsstelle schicken. Die Adresse finden Sie auf der
Homepage.

Mit freundlichen GriiRen

Ihre Bundesgeschéftsstelle



Mitgliedsantrag FREIE WAHLER

Ja, ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der FREIE WAHLER Bundesvereinigung und erklare, dass ich keiner
anderen Partei angehore.

Ich bekenne mich zu den Grundsatzen der FREIEN WAHLER und erkenne die Satzungen und Ordnungen an.
Hinweis: Mit Annahme des Antrages werden Sie der fiir Sie zustandigen Landesvereinigung zugeordnet und von dort aus betreut.

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben. Die Gbrigen Angaben dienen der Mitgliederbetreuung.

Frau I:‘ Herr I:‘

Name* Vorname* Geburtsdatum*

StralRe, Hausnummer* PLZ* Ort*

Staatsangehorigkeit* Beruf

Tel. Mobil E-Mail*

|:| Ich war nie Mitglied und bin auch jetzt kein Mitglied einer verfassungsfeindlichen und /oder unter
Beobachtung des Verfassungsschutzes stehenden Gruppierung oder Partei im Sinne des Grundgesetzes der
Bundesrepublik Deutschland. Ich habe nie fiir das MfS/AfNS der DDR gearbeitet.*

Ich habe nie auf der Bundes-, Landes- oder kommunaler Ebene fir eine andere Partei oder Wahler-
gruppe kandidiert.*

]

Ich habe auf Bundes-, Landes- oder kommunaler Ebene fir folgende Partei(en) oder Wahlergruppe(n)
kandidiert:*

[]

wann und wo Ebene (Bund/Land/Kommune) Name der Partei

Ich war nie Mitglied einer anderen Partei oder Wahlergruppe.*

Ich war Mitglied folgender Partei(en) oder Wahlergruppe(n):*

10

Zeitraum Name der Partei

Satzungsgemal sind Mitglieder bis zu Vollendung des 35. Lebensjahres auch Mitglieder der

Junge FREIE WAHLER-Organisation, sollten Sie dies nicht wiinschen, so kénnen Sie widersprechen.
I:‘ Ich widerspreche der Mitgliedschaft bei der Junge FREIE WAHLER-Organisation.
Antrag auf Mitgliedschaft in Arbeitsgemeinschaft FREIE WAHLER Frauen

I:‘ Ich méchte in der Arbeitsgemeinschaft FREIE WAHLER Frauen mitmachen

FREIE WAHLER Bundesgeschaftsstelle Tel.: 04222-96593 0
Bundesvereinigung Mihlenstrae 13 Fax: 04222-96593 19
27777 Ganderkesee

Mail: geschaeftsstelle@freiewaehler.eu


LV-FWNDS
Textfeld
Ich möchte in der Arbeitsgemeinschaft FREIE WÄHLER Frauen mitmachen

LV-FWNDS
Textfeld
Satzungsgemäß sind Mitglieder bis zu Vollendung des 35. Lebensjahres auch Mitglieder der
Junge FREIE WÄHLER-Organisation, sollten Sie dies nicht wünschen, so können Sie widersprechen.

LV-FWNDS
Textfeld
Antrag auf Mitgliedschaft in Arbeitsgemeinschaft FREIE WÄHLER Frauen


Mitgliedsantrag FREIE WAHLER

Seite 2 des Mitgliedsantrages von

Beitragszahlung:

I:‘ Ich zahle einen Beitrag von EUro  (Mindestbeitrag: 96,00 Euro/Jahr)

I:‘ Mitgliedsbeitrag Junge FREIE WAHLER-Organisation.
(Beitrag bis zur Vollendung des 27. Lebensjahrs 12,00 Euro/Jahr, danach Mindestbeitrag 96,00 Euro/Jahr)

I:‘ Ich bin Schiiler, Student, in der Ausbildung, Bezieher von BAFQOG, leiste das Bundesfreiwilligenjahr ab.
Den dazu erforderlichen Nachweis fiige ich bei. (Mitgliedsbeitrag 12,00 Euro/Jahr)

Ich bin Bezieher von Leistungen nach SGB XII, SGB Il, bzw. Rentner. Den dazu erforderlichen Nachweis flige
ich bei. (Mitgliedsbeitrag 36,00 Euro/Jahr)

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 fir die Zwecke der Arbeit der Partei erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann fiir den
Versand von Parteiinformationen und fir Einladungen zu satzungsgemaBen 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 WAHLERN, den Gliederungen und
Sonderorganisationen der FREIEN WAHLER fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial — auch per E-Mail — genutzt werden. Dieses
Einverstdandnis kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Bei Minderjéhrigen: Hiermit genehmigen wir gemaR § 108 Abs. 1 BGB den von unserem Sohn/unserer Tochter erklarten
Beitritt zur Bundesvereinigung FREIE WAHLER.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
bei Minderjahrigen ebenfalls Unterschrift der Erziehungsberechtigten

SEPA-Lastschrift-Mandat

I:‘ Ich erméchtige die FREIE WAHLER (Glaubiger-ID: DE947ZZ00001316410) Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den FREIEN WAHLERN auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber sofern nicht Antragsteller:

Kreditinstitut

IBAN
Die IBAN bitte in 4er Blécken eingeben und jeweils mit Leerzeichen trennen. Beispiel: DE11 2222 3333 4444 5555 66
BIC
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
FREIE WAHLER Bundesgeschéftsstelle Tel.: 04222-96593 0
Bundesvereinigung MihlenstraBe 13 Fax: 04222-96593 19
27777 Ganderkesee

Mail: geschaeftsstelle@freiewaehler.eu


Arnold
Linie

Arnold
Linie

Arnold
Schreibmaschine
Die IBAN bitte in 4er Blöcken eingeben und jeweils mit Leerzeichen trennen. Beispiel: DE11 2222 3333 4444 5555 66
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