Biindnis flir Bernau e.\V.

Aufnahmeantrag

Antragsteller

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe Ort
Telefon Funk Tele. E-Mail
Ich zahle einen Jahresbeitrag in Hohe von Ort, Datum
Euro
(gemaR aktueller Beitragsordnung) Unterschrift

o Ja, ich méchte das Bindnis fir Bernau e.V. férdern. Ich stelle hiermit den Antrag auf
Mitgliedschaft im Blndnis flir Bernau e.V.

o Ich habe nie auf Bundes-, Landes- oder kommunaler Ebene fiir eine andere Partei oder
Wahlergruppe kandidiert.

o Ich habe auf Bundes-, Landes- oder kommunaler Ebene fiir folgende Partei(en) oder
Wahlergruppe(n) kandidiert:

Wann? Wo? Ebene Name der Partei oder
(Jahr) (Gebietsname) (Bund/Land/Kommune | Wahlergruppe

o Ich war nie Mitglied einer anderen Partei oder Wahlergruppe.
o Ich war/bin Mitglied folgender Parteien oder Wahlergruppen:

Zeitraum Name der Partei/Wahlergruppe

Meinen Jahresbeitrag zahle ich auf das Konto des Biindnisses fiir Bernau e.V., gemal der
Beitragsordnung (24,- / 120,- €), bei der Sparkasse

Barnim: IBAN: DE53 1705 2000 0940 0238 90

bis zum 31. Januar des jeweiligen Jahres ein.
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