
Aufnahmeantrag

Ich möchte Mitglied im ARMINIUS - Bund  werden.

_______________________       _________________________          __________________________
Vorname                                         Name                                                       ggf. Geburtsname

_______________________________________________          _______________________________
Geburtsort, Staat                                                                                   Geburtsdatum

Staatsangehörigkeit          Volkszugehörigkeit                     ggf. Mitgliedschaft empfohlen durch

___________      _________________________________     _________________________________
Wohnort: PLZ       Ort                                                                       Straße 

________________________      _______________________     ______________________________
Tel.                                                     Mobil                                             E-Post 

_______________________________________      ________________________________________
Erlernter Beruf         Ausgeübter Beruf

__________________________________________________________________________________
Ich bin Mitglied in folgenden Organisationen, Vereinen (freiwillige Angabe)

__________________________________________________________________________________
   Frühere Parteimitgliedschaften, ggf. mit Amtsangabe

Die Mitgliedsbeitrag  beträgt  3,- €  monatlich,  Aufnahmegebühr:  5,- €

Ich bin mit der Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten einverstanden. Meine Daten

werden nur für die Zwecke der Arbeit der Partei gespeichert und genutzt. Die E‐ Post‐Adresse kann für den Versand

von Parteiinformationen und für Einladungen zu satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand
von Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich.

_________________________           __________________                    _________________
Ort                                                        Datum                                           Unterschrift

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sie erhalten nach erfolgter Aufnahme sämtliche Parteiunterlagen.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ARMINIUS-Bund:  Postfach 10 12 62,     52312 Düren;     Tel. 02429-903775                                            
arminius-bund@gmx.de      www.arminius-bund.de          Sparkasse Düren,       

Konto-Nr. (IBAN): DE65 3955 0110 12 0070 6941,    BLZ (BIC): SDUEDE33XXX

http://www.arminius-bund.de/
mailto:arminius-bund@gmx.de


Geschäftsstelle: Postfach 10 12 62 ,  52312 Düren
                                                               arminius-bund@gmx.de
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