
Mitgliedsantrag
Liste Perspektive Wilhelmshaven

Erklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Liste Perspektive Wilhelmshaven.

Die Satzung habe ich gelesen und bin mit Ihr einverstanden. Ich versichere das meine Angaben auf diesem 
Formular richtig sind und bin mit der Verarbeitung meiner hier angegebenen Daten zum internen Gebrauch durch 
den Vorstand einverstanden.
Mit meiner Unterschrift  versichere ich darüber hinaus, dass ich derzeit kein Mitglied einer anderen Partei oder 
Wählergemeinschaft bin.

Name *

Geburtsdatum* Geburtsort*

Adresse*

________________________________ _____________________________________

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder. Bitte denken Sie auch an das SEPA-Mandat (extra Formular)

Liste Perspektive Wilhelmshaven
Admiral-Klatt-Str. 20 | 26382 Wilhelmshaven

E-Mail: info@lpw-whv.de | Tel.: 04421 – 1815429 | Fax: 04421 - 1817091

Vorname Nachname

Geburtsdatum
Geburtsort

Strasse und Hausnummer

Strasse und Hausnummer (zweite Zeile)

Postleitzahl Ort

E-Mail (beispiel@beispiel.de) Telefonnummer (optional)

Ort, Datum Unterschrift

https://lpw-whv.de/lpw-satzung/
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