
Vorstand der UWR Hannover

www.UWR-Hannover

Aufnahmeantrag

…………………………………………………………………………… …………………………………
Vorname, Nachname Geburtsdatum

…………………………………………………………………………… …………………………………
Straße/Hausnummer PLZ/Wohnort

……………………………………………… ………………………………………………………………
Telefon eMail

1. Hiermit stelle ich den Antrag, als Mitglied in dem nichteingetragenen
Verein „Die Unabhängigen Wählergemeinschaften Region Hannover –
UWR Hannover“ aufgenommen zu werden.

2. Es wird kein Jahresbeitrag erhoben. Der Verein finanziert sich durch
Spenden von Mitgliedern und Freunden.

3. Ich gebe hiermit mein Einverständnis, dass meine Daten im Rahmen der
Vereinsverwaltung und der satzungsgemäßen Aufgaben verarbeitet bzw.
gespeichert werden.

……………………………………… ……………………………………………………
Ort, Datum Unterschrift


