
 

Mitgliedschaftsantrag  

 

Hiermit beantrage ich __________________________________________ 

meine Aufnahme in den Verein „Wesel für Demokratie und Vielfalt“ (WDV e.V.), Michael 
Römpke, Eva-Brinkman-Stege 10, 46485 Wesel 

 

 

☐ Aktives Mitglied   ☐ Passives Mitglied 

 

Meine Kontaktdaten: 

Institution: _____________________________________________________________________________ 

Nachname: ____________________________________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: _______________________________________________________________ 

PLZ und Ort: ____________________________________________________________________________ 

Land: __________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________________________________________ 

Mobilnummer:  _________________________________________________________________________  

☐ ich möchte den Newsletter erhalten 

 

Ich beantrage die Aufnahme als (bitte ankreuzen): 

Ordentliches Mitglied - Natürliche Person (30 €): ☐  Juristische Person (60 €): ☐ 

Ich erhalte eine Beitragsermäßigung (15 €) als (bitte ankreuzen): 

Schüler / -in oder Student /-in: ☐    Empfänger von ALG / BG: ☐ 

Einen entsprechenden Nachweis füge ich dem Antrag bei.  

Der Beitrag wird jährlich fällig zum 15.01. 

 

Ich möchte zusätzlich den Betrag von _________ € im Jahr als Spende entrichten. 

Spendenquittung erwünscht: Ja / Nein (nicht zutreffendes bitte streichen). 

 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten ausschließlich für aktuelle Informationen des Vereins WDV e.V. 
verwendet werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.   

☐ Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins ‚Wesel für Demokratie und Vielfalt‘ in der jeweils gültigen 
Fassung als für mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift (ggfs. des gesetzlichen Vertreters / Vertreterin) 


