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Jetzt engagieren und mitmachen: FW/UNA-AUENAHMEANTRAG:

Ich méchte mich kommunalpolitisch engagieren und Mitglied der Wahlervereinigung FREIE
WAHLER - Unabhangige Liste Altdorf e.V. (FW/UNA) werden und beantrage hiermit meine
Aufnahme gemaR § 3 der Vereinssatzung:

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Beruf:
StraRe / Nr.: PLZ/ Ort:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

Altdorf, den Unterschrift:

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden nur von der FW/UNA entsprechend der Datenschutzgesetze ausschlieBlich fur
die Vereinsarbeit insbesondere zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Mitgliederinformation und der Mitgliederbetreuung sowie
des Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang — auch durch Datentrdgeraustausch — mithilfe von Computern elektronisch
gespeichert, verarbeitet und genutzt.

§ 3/1a) Ordentliches Mitglied der FW/UNA kann jede Person werden, die das 16. Lebensjahr vollendet hat und die satzungsgematen
Zwecke fordern will und keiner anderen Partei angehort, sofern nicht gesetzliche Bestimmungen einer Mitgliedschaft im Wege
stehen.

§ 3a/l) Mit dem Aufnahmeantrag stellen Neumitglieder gleichzeitig einen Aufnahmeantrag fir den FW Kreisverband Nirnberger
Land. Der Vorstand gibt diesen Aufnahmeantrag an den Kreisverband des Landkreises Niirnberger Land weiter.

§ 3a/l kann widersprochen werden.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich unterstiitze die Arbeit der FW/UNA mit dem j&hrlich am 1. Werktag des Monats Februar bis auf Widerruf zu entrichtenden
Jahresmitgliedsbeitrag von 15,00 €.

Erteilung eines SEPA-L astschriftmandats fir eine jahrlich wiederkehrende Zahlung:

Freie Wahler — Unabhéngige Liste Altdorf e.V. (FW/UNA) — An der Winterschule 2 — 90518 Altdorf
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00000479948

Mandatsreferenz: Familienname und Geburtsdatum des Mitglieds

Ich erméchtige die FW/UNA widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der FW/UNA auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

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.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut / Name:

Kreditinstitut / BIC:

IBAN:

Datum, Ort und Unterschrift:

1. Vorsitzender Dr. Peter Wack, 2. Vorsitzender Horst Gruber, 3. VVorsitzender Dr. Hartmut Herzog
FW/UNA-Stadtratsfraktion: Fraktionsvorsitzender Thomas Dietz, Donellusstr. 23a, 90518 Altdorf
Bankverbindung: Sparkasse Niirnberg - IBAN: DE08760501010380348433 - BIC: SSKNDE77XXX
Der Verein ist im Vereinsregister beim Amtsgericht Nirnberg unter der Nummer VR 30089 eingetragen



