GRUNE Kommunale Vereinigung RLP e. V.

Aufnahmeantrag
NGMIE, VOINAME: ettt ettt ettt ettt e e e e s e e seeeeaeeeeeeeeeeeeeeseesas
beantragt fur (bitte nicht Zutreffendes streichen):

[1 die Ratsvertretung / Fraktion im Kreistag / Stadtrat / Verbandsgemeinderat / Ortsgemeinderat
(als ordentliches Mitglied)
[1 den Kreisverband / Ortsverband (als Fordermitglied)

............................................................................ (bitte genaue Bezeichnung)
die Aufnahme in die kommunalpolitische Vereinigung GKomV
Unsere Ratsvertretung / Fraktion hat .........cccccvveennnnne. Mitglieder.

Kontakt und Zustelladresse:

NAME: (e SErARRe: e
PLZ / OFt: e Telefon: .o
E oML ettt st a ettt a e et et neneae
O, DAtUM, UNEerSCIII L. ettt ettt et e e e e e e vt e e s sesaaaeeessssaateesssssnstessssssnnsesssns

Der Aufnahmeantrag ist nur giiltig, wenn untenstehende Einzugsermachtigung unterschrieben oder ein
Dauerauftrag eingerichtet ist!

SEPA-Mandat (Einzugsermachtigung)
KoNtoiNNaber in:g NamME, VOIMamME: ...oooo ettt ettt ettt e e e eeeeeeeseeeseseaeeeaeaeeeeeeessaseeeenssnnneeeen

Der Verein Griine Kommunale Vereinigung Rheinland-Pfalz e.V. ist bis auf Widerruf ermachtigt,

halbjahrlich ......ocvveieieeeeees Euro von meinem / unserem Konto
Bl et
IBAN: DE_ _ e

als Mitgliedsbeitrag einzuziehen.

O, DatUMY, U OISO L. ettt ettt et et e e e e e e e et eeeeeeeseeeeaeaaesaseeateeteeeeeeseeseaaeaassssnesnnnees

Gemafd DSGVO speichern wir die Daten nur zur reinen zweckgebundenen internen Verwendung fiir die Mitgliedschaft.

GKomV e.V. « GRUNE Kommunalpolitische Vereinigung Rheinland-Pfalz e Frauenlobstr. 59-61 e 55118 Mainz e Telefon 0175 4504322



GRUNE Kommunale Vereinigung RLP e. V.

Erhebungsbogen iiber Mandatstragende (Ratsvertretungen und Fraktionen)

Name, Vorname: ........ccceeeee....

gibt bekannt flr (bitte ankreuzen):

GRUNE Name der Gebietskorperschaft im Landkreis Anzahl der
Ratsvertretung im (bitte genaue Bezeichnung) (Kirzel) Mandate

[0 | Kreistag

[ | Bezirkstag Pfalz

[J | Stadtrat

[J | Verbandsgemeinderat

[] | Ortsgemeinderat

[J | Ortsbeirat

Der Ratsvertretung / Fraktion gehoren an:
Name Vorname Funktion E-Mail-Adresse**

(Ratin, Rat, FraVo,
stv. FraVo, FraGF)*

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13,

14.

15.
* = Fraktionsvorsitz oder ** fakultativ
Fraktionsgeschaftsfihrung

Kontakt und Zustelladresse der/des Fraktionsvorsitzenden oder ggf. Fraktions-Geschaftsfiihrung:

NAME: v

PLZ /Ort e

Y 21 KT RO

TelefON: oo

Bl et a ettt b e enes

O Lo A D =Y AU T 0T a1 < £l ) TP

Gemafd DSGVO speichern wir die Daten nur zur reinen zweckgebundenen internen Verwendung fiir die Mitgliedschaft.

GKomV e.V. « GRUNE Kommunalpolitische Vereinigung Rheinland-Pfalz e Frauenlobstr. 59-61 e 55118 Mainz e Telefon 0175 4504322




