Verein fiir
Kommunalpolitik
NIEDERSACHSEN e.V.

VFK : Anlage 1 zur Beitragsordnung des VfK NI e.V. vom 09.06.23

Antrag auf Fraktionsmitgliedschaft
Ich beantrage die Mitgliedschaft im ,,Verein fiir Kommunalpolitik Niedersachsen e.V.” (VfK NI e.V.).

Die Satzung des VfK NI e.V. haben wir zur Kenntnis genommen und erkennen diese an. Der Verein ist nicht
als gemeinnutzig anerkannt. Es werden keine Spendenbescheinigungen ausgestellt und bezahlte

Mitgliedsbeitrage bei Austritt nicht zurtickerstattet.

Fraktionsname

Anschrift

Tel./Mobil

E-Mail

Datum des letzten Antrags (falls dies ein Folgeantrag ist)

Fraktionsmitglieder

Bitte auf der nachsten Seite die einzelnen Fraktionsmitglieder angeben. Die angegebenen Fraktionsmitglieder
werden ordentliches Mitglied im VfK NI e.V. und der Mitgliedsbeitrag wird durch die Fraktion gezahilt.
Veranderungen in der Zusammensetzung der Fraktion sind dem VfK NI e.V. mit einem neuen Antrag (Folgeantrag)
mit der Auflistung aller Fraktionsmitglieder sowie der ausgeschiedenen Fraktionsmitglieder mitzuteilen.

Datenschutz:

Wir sind mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung unserer personenbezogenen Daten gemalR der
Datenschutzgrundverordnung nur fur die Zwecke der Arbeit des Vereins fur Kommunalpolitik Niedersachsen e.V.
einverstanden. Die E-Mail-Adressen kdnnen fir den Versand von Mitgliederinformationen und fur Einladungen zu
satzungsgemaRen Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf elektronischem Wege steht
in diesem Fall dem Postweg gleich. Eine Weitergabe an Dritte auBerhalb des Vereins z.B. fur Werbezwecke findet

nicht statt. Dieses Einverstandnis kdnnen wir jederzeit schriftlich widerrufen.

Datum: Unterschrift des

Fraktionsvorsitzenden:

SEPA-Lastschriftmandat

Der Beitrag betrégt 5 EUR pro Monat und Fraktionsmitglied und ist fur das Kalenderjahr im Voraus

zu zahlen. Ich ermachtige den VfK NI e.V., den Beitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Bankinstitut an, die vom VfK NI e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei

die mit meinem Bankinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Anschrift:

Bankinstitut:

IBAN: BIC:
Datum: Unterschrift der/des

Kontoinhabers:
(nur von VfK Niedersachsen e.V. auszuflllen)
Eingang im Vorstand des VfK NI e.V. am:
Beschluss zur Aufnahme durch den Vorstand des VK NI e.V. am:
Aufnahmebeschluss: Aufnahme bestatigt / abgelehnt

Stand: 2025-01-30



Aktuelle Fraktionsmitglieder

Bereits Mitglied im Verein fur Kommunalpolitik NI e.V.

Name

Anschrift

Geb.-Datum

E-Mail

Datum Unterschrift

[] uber die Fraktion, oder

Vorname

Tel./Mobil

[] als Einzelperson

Bereits Mitglied im Verein fir Kommunalpolitik NI e.V.

Name

Anschrift

Geb.-Datum

E-Mail

Datum Unterschrift

[] uber die Fraktion, oder

Vorname

Tel./Mobil

[] als Einzelperson

Bereits Mitglied im Verein fir Kommunalpolitik NI e.V.

Name

Anschrift

Geb.-Datum

E-Mail

Datum Unterschrift

[] uber die Fraktion, oder

Vorname

Tel./Mobil

[] als Einzelperson

Bereits Mitglied im Verein fir Kommunalpolitik NI e.V.

Name

Anschrift

Geb.-Datum

E-Mail

Datum Unterschrift

[] uber die Fraktion, oder

Vorname

Tel./Mobil

[] als Einzelperson

Stand: 2025-01-30



Aus der Fraktion ausgeschiedene Fraktionsmitglieder

Diese Seite ist nur bei einem Folgeantrag auszufillen, wenn Fraktionsmitglieder ausgeschieden sind.

Bei Austritt / Verlassen der Fraktion bleibt die Person ordentliches Mitglied im VfK NI e.V.; muss den Beitrag aber

zukunftig selbst zahlen. ZweckmaRig ist die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates durch dieses Mitglied.

Die Fraktion hat das ehemalige Fraktionsmitglied daruber zu informieren.

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Name, Vorname

Datum:

Unterschrift des

Fraktionsvorsitzenden:

Stand: 2025-01-30
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