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Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in die

Freie Wahlergemeinschaft Gemeinde Kastl

und den

FW Kreisverband des Landkreises Tirschenreuth

(Name) (Vorname)
(Geburtsdatum) (Telefonnummer)
(StraRBe und Hausnummer) (Ort)

@

(Email-Adresse)

Die Satzung der Gemeinschaft erkenne ich an. Ich erklére hiermit, dass ich keiner politischen
Partei angehore. Ich winsche die Aufnahme in die Whatsapp-Gruppe der Freien Wahler mit
der Nummer

DATENSCHUTZERKLARUNG

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze
ausschlieBlich fiir Vereinszwecke, insbesondere zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der
Mitgliederinformation und Mitgliederkommunikation, verarbeitet und genutzt. Die Daten
werden lediglich an den uUbergeordneten Kreisverband der FW, ndmlich Kreisverband
Tirschenreuth, Gbermittelt. Eine Weitergabe an sonstige Dritte findet nicht statt.

Ich willige ein, dass bei Veranstaltungen des Vereins Bilder von mir sowie mein Name auf
der Homepage des Vereines, in sozialen Medien oder sonstigen Vereinspublikationen
veroffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veroffentlichung weitergegeben werden
dirfen.

Mir ist bekannt, dass ich weitere Informationen zum Datenschutz und zur Datenverarbeitung,
auch meine Rechte betreffend, direkt beim Vorsitzenden des Vereins erhalten kann.

Kastl, den

(Unterschrift)



