‘~\BFZ

BUNndni
v Undnis An den Vorstand des Biindnis Furstenwalder Zukunft e.V.
2Zukunft
Vorsitzender 1. Stellvertretrende 2. Stellvertretrender Schatzmeisterin
Herr Kai Hamacher Frau Janett Seiler Herr Christian Altmann Frau Simone Vogler
Tréankeweg 12 Neue GartenstraRe 20 Georg-Biichner-Str.6 Georg-Buchner-Str. 6
15517 Firstenwalde 15517 Firstenwalde 15517 Fiirstenwalde 15517 Furstenwalde
Kai.Hamacher@bfz- Janett.Seiler@bfz-fuers- Christian.Altmann@bfz- Simone.Vogler@bfz-
fuerstenwalde.de tenwalde.de fuerstenwalde.de fuerstenwalde.de

Mitgliedsantrag — Bundnis Furstenwalder Zukunft e.V. (BFZ)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Wahlervereinigung ,Biindnis Firstenwalder Zukunft
e.V." (BFZ) als

[E]  Vollmitglied (5€ / Monat; stimmberechtigt)

[ Fordermitglied (3€/Monat; nicht stimmberechtigt)

[] Juniormitglied (1€/Monat; bis zum 16. Lebensjahr)

und erkenne die Satzung an.

Persodnliche Daten *Pflichtangabe
Vorname* Nachname*
Geburtsdatum*

Strafe, HausNr.*

PLZ* Wohnort*
Telefon/Mobil* eMail*
Beruf/Arbeitgeber

(nur bei Vollmitgliedern)

Mitgliedschaft in anderen polit. Vereinigungen
(nur bei Vollmitgliedern)

Sonstiges

Ich kann mir vorstellen, im Rahmen der Vereinsarbeit bei 6ffentlichen Wahlen zu kandidie-
ren.
[ ] Ich beantrage eine Vereins-Mailadresse.

Hinweis Datenschutz

Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder (Einzelangaben tber personliche und
sachliche Verhéltnisse) unter Einsatz von Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfullung der geméaR der Satzung zuléssigen
Zwecke und Aufgaben, beispielsweise im Rahmen der Mitgliederverwaltung. Im Rahmen seiner Offentlichkeitsarbeit kann der
Verein Namen und Fotos seiner Mitglieder auf seiner Homepage verdoffentlichen und kann Namen und Fotos zur Veréffentli-
chung an Print- und Telemedien sowie elektronische Medien ibermitteln.

Hinweis Beitragszahlung

Uber die Aufnahme in den Verein entscheidet der Vorstand. Sie wird mit Zugang der Entscheidung durch den Vorstand wirk-
sam. Die Aufnahmegebuhr betrégt 5 Euro. Die Beitrdge kénnen als Kalenderjahres- oder Quartalsbeitrag bezahit werden.
Sie sind am jeweils 15. des Vormonats des Jahres bzw. des Quartals fallig. Ihre H6he bemisst sich fur Neumitglieder an den
restlichen Monaten des Kalenderjahres bzw. Quartals, wobei der Beitragsmonat nicht mitgezahlt wird. Die Beitrége sowie die
Aufnahmegebiihr kénnen in bar an den Schatzmeister, als SEPA-Lastschriftmandat oder Uberweisung auf das folgende Konto
geleistet werden. (Als Uberweisungsbetreff bitte den Namen angeben.):

BFZ e.V.
IBAN*: DE66 170 550 50 110 126 1060
BIC*: WELA DE D1 LOS (*jeweils ohne Leerzeichen)

Ort/Datum Unterschrift (ggf. Erziehungsberechtigter)
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