
Mitgliedsantrag
Um Mitglied zu werden, füllen Sie bitte das Antragsformular (PDF-Formular) aus und schicken es ausge-

füllt und händisch unterschrieben per Post an die unten angegebene Adresse.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei BVB / FREIE WÄHLER Borkwalde.

Vorname, Nachname

Geburtsdatum

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

E-Mail Adresse (optional)

Telefon / Handy (optional)

Einwilligung: Wenn Sie in unsere WhatsApp-Gruppe 
aufgenommen werden möchten, so markieren Sie 
bitte dieses Kästchen und geben Ihre Handynummer 
im obigen Feld mit an.

Einwilligung: Möchten Sie unseren Newsletter abon-
nieren, so markieren Sie bitte dieses Kästchen und 
geben Ihre  E-Mail Adresse im obigen Feld mit an.

Die Mitgliedschaft beträgt beim Beitritt und zu Beginn des nächsten Halbjahres 11 Euro je Halbjahr.  
Bitte überweisen Sie diesen Betrag auf unser Konto mit folgender Bankverbindung:

BVB/FREIE WÄHLER Borkwalde
Brandendenburger Bank  
IBAN: DE59 1606 2073 0000 1891 54  
BIC: GENODEF1BRB
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag

Ort, Datum Unterschrift

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze ausschließlich für die Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, der Mitgliederinformation sowie des Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang verarbeitet und genutzt.  
Alle Daten werden im Einklang mit der Europäischen Datenschutzgrundverordnung verarbeitet und die Einwilligung kann jederzeit
widerrufen werden. Weitere Informationen zum Datenschutz unter: www.fw-borkwalde.de/datenschutzerklaerung.

Bitte diesen ausgefüllten und unterschriebenen Mitgliedsantrag an folgende Adresse schicken:

BVB / Freie Wähler Borkwalde c/o. Renate Bressel
Birkenstraße 106, 14822 Borkwalde

....................................................................................

033845 / 41980
www.fw-borkwalde.de 

kontakt@fw-borkwalde.de

https://fw-borkwalde.de/
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