
 
 

 
Mitgliedsantrag 

 
  
Ich beantrage die Aufnahme in die Wählergemeinschaft DORFleben. 
 
 

 

Nachname, Vorname:                 _____________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum:                  ___________________________________ 

 

 

Adresse (Straße, PLZ, Wohnort):         _____________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Telefonnummer:                 _____________________________________________ 

 

 

E-Mail:      _____________________________________________ 

  

 

Ich verpflichte mich, den von der Mitgliederversammlung festgelegten Beitrag (Stand 2024: 
3,- € pro Monat) zu entrichten, und erkenne die folgenden politischen Grundsätze als 
verbindlich an: 

-  Achtung der Menschenrechte 
- Schutz des Klimas 
- Schutz der Natur 

 

 

 

____________________   ______________________________ 

Datum     Unterschrift 
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