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Hiermit erkläre ich heute meinen Beitritt zur Unabhängigen Wählergemeinschaft Neu Wulmstorf e.V. 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt z.Zt.
für Einzelmitglieder


€  30,00







für Ehepaare



€  50,00





für Schüler, Lehrlinge, Studenten, Rentner, Arbeitslose
€  15,00

( Ich zahle den Jahresbeitrag von €  __________
( Ich zahle einen freiwilligen Beitrag in Höhe von €_________________.
Ich erkenne die Satzung der UWG mit meiner Unterschrift an.

Ich bestätige, die Datenschutzerklärung des UWG Neu Wulmstorf e.V. gelesen zu haben.

Ich wünsche, Informationen zu den Aktivitäten der UWG Neu Wulmstorf zu erhalten.

Ich erkläre mein Einverständnis, dass Bildnisse von mir – ohne Namensnennung – für Zwecke der Berichterstattung oder für die Illustration Vereinsereignisse, Veranstaltungen, auf Internetseiten etc. Verwendung finden dürfen. Die Bildrechte werden nicht an kommerzielle Agenturen weitergegeben oder für kommerzielle Zwecke genutzt. 

Mir ist bewusst, dass ich dieser Einverständniserklärung in Gänze oder in Teilen jederzeit durch eine E-Mail an vorstand@uwg-neu-wulmstorf.de oder ein Anruf bei einem der Vorstandsmitglieder widersprechen kann.
Name, Vorname: ___________________________________________________

ggf. des Ehepartners ________________________________________________

Geburtsdatum:    ___________________________________________________

Anschrift:             ___________________________________________________

_________________________________________________________________

Telefon: ____________________ E-Mail Adresse: ________________________

_________________________________________________________________

(Ort, Datum, Unterschrift/en)

EINZUGSERMÄCHTIGUNG für die Unabhängige Wählergemeinschaft Neu Wulmstorf e.V.

Die Beiträge sind bis auf Widerruf von dem angegebenen Konto abzubuchen. Wenn das Konto         die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Name des Kreditinstituts: _____________________________________________________

BIC: ____________________   IBAN:____________________________________
Datum und Unterschrift des Kontoinhabers:
_________________________________________________________________________________
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