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Allgemeine Wahlergemeinschaft Mustin

Hiermit erklare ich ab meinen Beitritt als Mitglied in der Allgemeinen

Wahlergemeinschaft Mustin.

Name: Vorname:
Geb.-Datum: StralRe:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag betragt
zur Zeit 10,- € und wird It. Satzung erhoben.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Einwilligung zur Datenspeicherung

Mit meiner Unterschrift willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der Weiterleitung meiner
personlichen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und der Erreichung der Ziele der
Wahlergemeinschaft ein. Eine Weitergabe meiner Daten an Personen aufSerhalb der
Wahlergemeinschaft und einer Veroffentlichung meiner Mitgliedschaft in Medien bedarf meiner
ausdricklichen Zustimmung.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/s)

Allgemeine Wahlergemeinschaft Mustin

Dorfstralle 21,
23911 Mustin, Germany
E-Mail: info@awm-mustin.de
Internet: www.awm-mustin.de
Instagram: awm_mustin_
Facebook: AWM Mustin




