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Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die „Freie Wählergemeinschaft Lubmin“ (FWL).  
 
Ich bestätige, dass ich meinen Wohnsitz im Seebad Lubmin habe und mich in keiner politischen 
Partei oder in einer anderen Wählergemeinschaft auf kommunaler Ebene betätige und dies 
auch während meiner Mitgliedschaft in der FWL nicht tun werde. 
 
Die Satzung der FWL ist mir bekannt. Nach Bestätigung meiner Mitgliedschaft durch den Vor-
stand erhalte ich ein unterzeichnetes Exemplar der Satzung, das meine Mitgliedschaft formal 
bescheinigt. 
 
Ich erkläre mich bereit zur Zahlung des Jahresbeitrags in Höhe von derzeit 15.- €uro. Der Bet-
rag ist innerhalb von 4 Wochen nach Eingang der bescheinigten Mitgliedschaft bar / gegen Quit-
tung ein zu zahlen bei Herrn Dr. Gerhard Lange, Altes Dorf 4 in Lubmin, Telefon  37 564. Unab-
hängig vom Beitrittstermin wird der gesamte Jahresbeitrag für das Beitrittsjahr fällig. 
 
Nachfolgende persönliche Daten sind für die Mitgliederverwaltung erforderlich. Sie werden ohne 
Zustimmung des Mitglieds nicht an Dritte weiter gegeben. Davon ausgenommen sind die mit      
* gekennzeichneten Daten, die in der allen Mitgliedern zur Verfügung stehenden Mitgliederliste 
festgehalten sind. Der Aufnahme dieser Daten in die allgemeine Mitgliederliste stimme ich zu. 
Abweichende Regelungen sind mit dem Vorstand schriftlich zu vereinbaren. 
 
*Name:   ................................................  *Vorname:  ............................................... 
 
*Straße:  ................................................  *Telefon: …............................................      
  
*e-mail:   ...........................................….  Mitgliedschaft ab  ..................................... 
 
Geburtsdatum:  .....................................  Beruf:        …………………………..……... 
 
 
Lubmin, den ................................... 

 
........................................................ 
Unterschrift des Mitglieds 


