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ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT (Seite 1) 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Wählerinitiative zur Unterstützung von Sahra 
Wagenknecht – WSW, Sitz in Morbach, Landkreis Bernkastel-Wittlich. 

 

Persönliches: 

Titel:  _______________________________________________________________ 

Name:  _______________________________________________________________ 

Vornamen: _______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________________ 

Geburtsort:  _______________________________________________________________ 

Nationalität: _______________________________________________________________ 

Geschlecht: _______________________________________________________________ 

Beruf:  _______________________________________________________________ 

Beschäftigungsverhältnis: __________________________________________________ 

Adresse 

Straße:  _______________________________________________________________ 

Hausnummer: _______________________________________________________________ 

Postleitzahl: _______________________________________________________________ 

Ort:  _______________________________________________________________ 

Land:   ______________________________________________________________ 

Bundesland: ______________________________________________________________ 

Kontaktdaten 

Telefonnummern: _______________________________________________________ 

E-Mail:  ______________________________________________________________ 
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Partei-Mitgliedschaften 

Aktuelle Parteimitgliedschaften: __________________________________________ 

  _____________________________________________________________ 

Frühere Parteimitgliedschaften: __________________________________________ 

  _____________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________ 

 

Mitgliedsbeitrag 

gewünschte Höhe des Mitgliedsbeitrags in Euro/Monat: ______________________ 

 

Einwilligungen und Zustimmungen 

 

Ich bekenne mich zu den in der Satzung formulierten Grundsätzen der Wählerinitiative zur 
Unterstützung von Sahra Wagenknecht – WSW und erkenne die Satzung an. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Daten dieses Mitgliedsantrages elektronisch verarbeitet und 
gespeichert werden. Meine Daten dürfen nicht an Dritte weitergegeben werden. 

Ich versichere die Vollständigkeit und Richtigkeit meiner Angaben. 

 

Ort:   ____________________________________________________________ 

Datum:  ____________________________________________________________ 

Unterschrift: ____________________________________________________________ 

 


