Antrag auf Mitgliedschaft

DERCHTOLDSDORF

;

Vorname*

Nachname*

Geburtsdatum™

Adresse*

E-Mail*

Telefon*

Social Media

Beruf

Ausbildung

Grine Themen,
die mich
besonders
interessieren

*Pflichtfeld

werden.

Datum:

Unterschrift:

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten bei den Perchtoldsdorfer
Griinen verarbeitet werden.*

Ich méchte zur Signal-Gruppe der Perchtoldsdorfer Griinen hinzugefiigt werden.

Ich bin damit einverstanden, dass bei Veranstaltungen Fotos fiir Offentlichkeitsarbeit gemacht

Ich méchte gleichzeitig Mitglied der Partei ,DIE GRUNEN — DIE GRUNE ALTERNATIVE
NIEDEROSTERREICH” werden (Mitgliedsbeitrag laut deren Statut).
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