
1. Antrag auf Mitgliedschaft    Bitte nur in Druckbuchstaben schreiben!

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied der Volkssolidarität. 

Anrede     Titel          Vorname   Name 

Straße/Hausnr.  Postleitzahl  Ort 

Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Geburtsdatum Geschlecht (freiwillig) 
 

Mitgliedschaftsbeginn Geworben durch (freiwillig) 

Ich entrichte entsprechend Monatsbeitrag in Euro Zahlungsrhythmus 
 

der Beitragsordnung einen  jährlich
 

monatl. Beitrag in Höhe von:  halbjährlich

2. SEPA-Lastschriftmandat

_____________________________________________________ 

Volkssolidarität NORDOST e.V.

Frederik Wolf
Textfeld
Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in unserer Datenschutz-erklärung, die auf unserer Website unter www.vs-nordost.de/datenschutzerklaerung/mitglieder einsehbar ist.
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