BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare meinen Beitritt zur Landesorganisation Wien der Griinen - Griine Alternative Wien als (bitte ankreuzen)

4 Mitglied * Q4 Unterstiitzerln ** DIE GR”’WVE’K
Vorname: Nachname:

Q weiblich  Q ménnlich Geburtsdatum:

Beruf: Adresse: PLZ:

Telefon: E-Mail:

Nur fiir Mitglieder: Ich setze meinen jéhrlichen Mitgliedsbeitrag fest mit (frei wéhlbar) Euro:

Datum: Unterschrift:

Weiters moéchte ich mitarbeiten:

In der Bezirksgruppe:

Bei Veranstaltungen und Aktivitaten in einem Arbeitskreis zum Thema:

Ich interessiere mich far:

Ich mdchte via E-Mail Gber aktuelle Veranstaltungen und Termine der Griinen Wien informiert werden (zutreffendes bitte ankreuzen): Qja QO nein

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Daten von den Griinen Wien EDV-maRig verwaltet werden.

* Die Mitgliedschaft beginnt nach der Aufnahme mit der Entrichtung des Mitgliedsbeitrages.
** Unterstitzerlnnen sind erst nach einer Frist von 4 Monaten nach der Aufnahme durch den Landesvorstand auf Landesversammlungen stimmberechtigt.

Bitte deutlich lesbar ausfillen und zuriickschicken an:
Die Griinen - Griine Alternative Wien, z.H. Karin Horn, Lindengasse 40, 1070 Wien oder faxen an Karin Horn, Fax: 01/526 91 19



