AUFNAHME

FUR NEUMITGLIEDER

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in den Verein ,Initiative freiheitlich-konservativer Frauen Deutschlands” (IFKFD e.V.). Die Satzung des
Vereins erkenne ich ebenso an wie die politischen Grundsatze. Dazu gehdrt insbesondere das Bekenntnis zum freiheitlichen, demokratischen und
sozialen Rechtsstaat sowie Bejahung der Grundrechte. Fiir die Aufnahme in den Verein sind die Regelungen der Bundessatzung maBgebend.

PERSONLICHE DATEN

Nachname: Vorname:
StraBe, Nr.: PLZ, Ort:
Bundesland: Geb. am:
Staatsangehdrigkeit: Beruf/Tiitigkeit:
Telefon: E-Mail:

MITGLIEDSCHAFTEN IN PARTEIEN ODER POLITISCHEN GRUPPIERUNGEN

Bitte nennen Sie alle Mitgliedschaften in einer Partei und/oder sonstigen politischen Gruppierung mit einer Von-Bis-Angabe (in Jahreszahlen)

Hinweis: Personen, die Mitglied in einer extremistischen Organisation waren oder sind, kdnnen nicht Mitglieder des IFKFD e. V, werden. Als extremistisch gelten insbesondere solche
Organisationen, die in einer vom Bundesvorstand beschlossenen Unvereinbarkeitsliste aufgefiihrt sind (www.ifkd.de/unvereinbar). Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die
Unvereinbarkeitsliste zur Kenntnis genommen zu haben.

MITGLIEDSBEITRAG

Ich mdchte ordentliches Mitglied des Vereins werden Ich mdchte Forderer des Vereins werden
Als Jahresbeitrag zahle ich Euro Als Forderer wahle ich den Status: ~ Gold
Silber
Als Aufnahmespende zahle ich Euro Bronze

EPA-Lastschriftverfah
Als Zahlungsart meines Mitgliedsbeitrag bzw. mein Status-Beitrag als Forderer wahle ich: S asischriitvertahren

Uberweisung

Ich versichere, dass alle von mir gemachten Angaben wahrheitsgemaB und vollstandig sind. Mir ist bewusst, dass alle hier erhobenen Daten zum
Zwecke der Vereinsarbeiten erhoben, verwaltet und verwendet werden, weshalb keine separate Einwilligung erforderlich ist.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers:

Ausgefiillten und unterschriebenen Antrag bitte senden an: IFKFD e.V. - SteinstraBe 39 - 35390 GieBen




	2: Onlineversion

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Text23: 
	Straße und Hausnummer: 


