AUFNAHMEANTRAG in die Landesvereinigung Griine Alte NRW

Name

Vorname
StraRe
Hausnummer
PLZ

Ort

geboren am
geboren in
Telefonnummer

E-Mail Adresse

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutzgesetz
gespeichert und verarbeitet werden dirfen. Die Nutzung erfolgt ausschlieflich fiir satzungsgemaRe Zwecke der
Partei Blindnis 90/Die Griinen. Andere Gebietsverbdnde, Fraktionen oder Tochterorganisationen der Partei konnen
fiir parteirelevante Zwecke Zugriff auf die Daten erhalten.

Eine Weitergabe an Dritte aulRerhalb der Partei z.B. fiir Werbezwecke findet nicht statt.

1 Ich bin Mitglied von Biindnis 90/Die Griinen.

] Ich bin nicht Mitglied einer anderen Partei, mein Empfehlungsschreiben eines Organs von
Bindnis 90/Die Griinen lege ich bei.

1 Ich bin damit einverstanden alle Einladungen und Schreiben der Landesvereinigung Griine
Alte NRW, der LAG Alter, demographischer Wandel und Pflege und des Bundesvereins
Grine Alte per E-Mail zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Die Mitgliedschaft beginnt nach Zustimmung der nachsten Mitgliederversammlung der
Landesvereinigung Griine Alte NRW zum Aufnahmeantrag.

Aufnahmeantrag bitte per Mail senden an: gruene-alte@gruene-nrw.de oder per Post an
Griine NRW, Oststrafle 41-43, 40211 Disseldorf
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