
 

■ Freie Wählergemeinschaft e. V. 

Projekt Neubrandenburg Freie Wählergemeinschaft e. V. · Nemerower Straße 8, 17033 Neubrandenburg 
Telefon +49 160 470 3895 · vorstand@projekt-nb.de 
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Antrag auf Mitgliedschaft 
Stand Oktober 2026 

Ich möchte Mitglied der Projekt Neubrandenburg Freie Wählergemeinschaft e. V. werden, 

mit Stimmrecht. Ich bin bereit, den Verein nach seiner Satzung zu fördern und seine Projekte 

aktiv zu unterstützen. Ich entscheide mich frei dafür. 

Meine Angaben 

Vorname:  __________________________  Name:  ______________________________  

Geboren am:  _______________________  Telefon (freiwillig):  _____________________  

Straße, Hausnummer:  ________________________________________________________  

PLZ, Ort:  ___________________________  E-Mail:  ______________________________  

Ich gehöre einer Partei an:  □ nein   □ ja, und zwar:  __________________________________  

Beitrag 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt laut Beitragsordnung 60,00 EUR im Jahr. Er wird einmal im 

Jahr eingezogen. 

Zusätzlich möchte ich freiwillig geben (bitte ankreuzen): 

□ einmalig ____________ EUR □ regelmäßig ____________ EUR 

□ vierteljährlich □ halbjährlich □ jährlich 

Beiträge und freiwillige Zuwendungen zieht der Verein per SEPA-Lastschrift ein. Bitte füllen Sie dafür das SEPA-Lastschriftmandat 

des Vereins aus. 

Themen, die mich interessieren, Wünsche und Hinweise (freiwillig):  _____________________  

 __________________________________________________________________________  

Datenschutz 

Verantwortlich: Projekt Neubrandenburg Freie Wählergemeinschaft e. V. (Anschrift unten), vorstand@projekt-nb.de. 

Zweck: Wir verarbeiten Ihre Angaben, um über Ihren Antrag zu entscheiden, die Mitgliedschaft zu verwalten und Beiträge 

einzuziehen (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b und Art. 9 Abs. 2 Buchst. d DSGVO). Freiwillige Angaben nutzen wir nur, um Sie zu erreichen 

und einzubinden. Für den Einzug gehen die nötigen Daten an unsere Bank, sonst an niemanden. 

Speicherdauer: bis zum Ende der Mitgliedschaft. Danach löschen wir Ihre Daten, soweit keine gesetzlichen Aufbewahrungsfristen 

gelten, etwa für Buchungsunterlagen. 

Ihre Rechte: Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruch und Datenübertragbarkeit. 

Beschwerden nimmt der Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit Mecklenburg-Vorpommern entgegen. 

Abgabe: Bitte geben Sie den Antrag unterschrieben auf Papier beim Vorstand ab oder schicken Sie ihn per Post an die Adresse 

unten. Das SEPA-Lastschriftmandat mit Ihren Bankdaten bitte nie per E-Mail senden. 

 ______________________________   _____________________________________  

Ort, Datum Unterschrift 
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