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Bündnis für Bernau e. V. 
Aufnahmeantrag 
□ Ja, ich möchte das Bündnis für Bernau e.V. fördern. Ich stelle hiermit einen Antrag auf Mitgliedschaft im Bünd-

nis für Bernau e. V. 

□ Ich habe nie auf Bundes-, Landes- oder kommunaler Ebene für eine andere Partei oder Wählergruppe kandi-

diert. 

□ Ich habe auf Bundes-, Landes- oder kommunaler Ebene für folgende Partei(en) oder Wählergruppe(n) kandi-

diert: 
 

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

    

    

□ Ich war nie Mitglied einer anderen Partei oder Wählergruppe. 

□ Ich war/bin Mitglied folgender Parteien oder Wählergruppen: 

 

Zeitraum Name der Partei oder Wählergruppe 

  

  

 
Antragsteller 
 

Name 
 
 

Vorname Geburtsdatum 

Straße 
 
 

Ort 

Telefon 
 
 

E-Mail 

Ich zahle einen Jahresbeitrag 
von____________________ 
EUR. (gemäß aktueller Beitragsordnung) 

Ort, Datum 
____________________________________Unter-
schrift 

  

□ Ja, hiermit willige ich ein, dass mein Jahresbeitrag von meinem Konto abgebucht wird. 

 

Inhaber 
  

 

Geldinstitut 
  

 

IBAN 
  

 

BIC 
  

 

 
Ort, Datum     Unterschrift: 


