Zur Person

Name
Geburtsdatum
StraBle

PLZ, Ort
Telefon

Email

weiterer Name (wg.
Familienbeitrag)

Geburtsdatum

Mitgliedsbeitrag

O Normal (36 € / Jahr)
O Familie (48 € / Jahr)
O Ermagigt (18 € / Jahr)

Der Beitrag soll abgebucht werden vom

Internet und Datenschutz (Bitte kreuzen Sie an!)

O ich mdchte als Mitglied nicht auf der NEU-Internetseite
erscheinen und meine Daten werden streng vertraulich behandelt.

O ich mdchte als Mitglied auf der NEU-Internetseite ausschlieBlich
mit meinem Namen erscheinen.

O ich mdchte als Mitglied auch auf der NEU-Internetseite
erscheinen und mit meinem Namen und eventuell auch weiteren
Informationen neue Mitglieder & Stimmen werben.

Ein entsprechendes Info- & Antragsformular senden Sie mir bitte zu.

(Hinweis: Wenn Sie hier nichts markieren, gilt automatisch der allgemeine
Datenschutz)

L o o I = o U o o
UNtersChrift oo
weitere Unterschrift (wg. Familienbeitrag)

Uber Ihren Antrag wird auf der ndchsten Vorstandssitzung beschlossen.
Sie erhalten moglichst bald Nachricht.

nierstein
engagiert
unabhingig

feu

Antrag auf
Mitgliedschaft

Bitte drucken,
ausfillen und
schicken an:

Wahlergruppe NEU
c¢/o Theo Smeets

Leininger StraBe 38
67319 Wattenheim

Oder ausgefillt
einscannen und an
theo@wg-neu.de
schicken.




