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Antrag auf Mitgliedschaft 

im Kreisverband BOCHOLT der EUROPA-UNION-DEUTSCHLAND Europäische Bewegung NRW e.V.  

Besuchen Sie auch unseren Auftritt im Internet:      http://www.europa-union-bocholt.de 

 
  

 

An die 

EUROPA-UNION BOCHOLT 
Heinestraße  32 

46397   BOCHOLT 
 
 

 
 
Die EUROPA-UNION BOCHOLT verarbeitet die in diesem Aufnahme-
antrag enthaltenen Angaben zu ihrer Person ausschließlich zu verbands-
internem Zweck. Nach §4a des Bundesdatenschutzgesetzes Fassung vom 
14. Januar 2003 bedarf dieses Ihrer vorherigen schriftlichen Einwilligung, 
die Sie gleichzeitig mit diesem Antrag auf Mitgliedschaft der EUROPA-
UNION erteilen. Wir sichern Ihnen zu, dass wir stets Ihre Daten (auch in 
elektronischer Form) nur unter strikter Beachtung der Bestimmung des 
Bundesdatenschutzgesetzes weiter verarbeiten werden. 

  Senden Sie mir bitte Informationsmaterial über die EUROPA-UNION zu. 
   
  Ja, ich möchte Mitglied der EUROPA-UNION DEUTSCHLAND werden. 
  Der Mitgliedsbeitrag ist an die zurzeit geltende Beitragsordnung der Landesverbände  
  angelehnt und beträgt in BOCHOLT 3,00 € /Monat (1,50 € für den ermäßigten Satz).  
  Darin eingeschlossen ist der Bezug der monatlich erscheinenden Mitgliederinformation  
  „EUROPA AKTIV“. Zudem erwerbe ich (ohne Mehrkosten) die Mitgliedschaft bei den  
  Jungen Europäischen Föderalisten (JEF) bis zum 35-ten Lebensjahr. 

  Aufmerksam auf die EUROPA-UNION wurde ich durch (Angabe ist freiwillig): 
 
   

  Ja, ich möchte im Kreisverband BOCHOLT als Mitglied geführt werden. 
  Folgende Angaben bitte in Druckbuchstaben ausfüllen: 

 

  Nachname     Vorname 

 

  Straße      Hausnummer 

 

  PLZ           Wohnort      e-mail 

 

  Geburtsdatum    Beruf 

 

  Telefon     FAX/mobil 
 
  Einwilligungserklärung 
  Hiermit ermächtige ich die EUROPA-UNION BOCHOLT als Gliederungsverband  
  der EUROPA-UNION DEUTSCHLAND Europäische Bewegung NRW den Jahresbeitrag 
  per Lastschriftverfahren einzuziehen; die Erklärung gilt bis auf Widerruf. 

  Ich bitte bis auf weiteres folgendes Konto mit dem Jahres-Beitrag zu belasten.  

 
  Jahres-Beitrag in €    Geldinstitut 

 

  Konto-Nummer     Bankleitzahl 

       Ich bin mit der Weiterverarbeitung meiner Daten durch die EUROPA-UNION DEUTSCHLAND einverstanden. 
 

 
  Ort / Datum     Unterschrift des Antragstellers    


