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Förderer des Vereins "Aktiv für Kahl e.V." 
 
Wir haben uns gegründet, um das kommunalpolitische Geschehen und die Entwick-
lung in unserer Heimatgemeinde mit zu gestalten. Unsere Zielsetzung ist, bei der 
Kommunalwahl 2020 als Gemeinderätinnen bzw. Gemeinderäte gewählt zu werden. 

 

Hierfür brauchen wir »Ihre/Deine« Unterstützung! 
 
Mit dem Antrag auf Aufnahme als »Förderer« verzichtet nachstehende(r) Antrag-
steller(in) auf das Stimmrecht in der Mitgliederversammlung. 
 

 
 
 Name, Vorname telefonisch erreichbar 
 

 
 
 Anschrift 
 

 
 
 E-Mail-Adresse 
 

 
 
           Geburtsdatum*1

 Geburtsname*1
 Geburtsort*1 

 
Hiermit erkläre ich mit Wirkung zum                            meine Bereitschaft, als »För-
derer« den Verein Aktiv für Kahl e.V. finanziell zu unterstützen. 
Mein Förderbeitrag in Höhe von                 Euro/Jahr (Mindestbeitrag 25,00 Eu-
ro/Jahr*2) soll vom nachstehenden Konto abgebucht werden. 
 

Bankverbindung: Name des Instituts oder BIC: 
 
IBAN: DE  
 
Ich erkläre mich ausdrücklich damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten 
zum Zwecke der Mitgliederverwaltung von der/den Verantwortlichen des Vereines 
"Aktiv für Kahl e.V." elektronisch gespeichert und ausschließlich zu diesem Zweck 
verarbeitet werden. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
       U n t e r s c h r i f t 

                                            
*1 Die Angabe ist freiwillig und nicht zwingend notwendig.. 
*2 Die Höhe des Fördermindestbeitrages gilt für das Kalenderjahr 2020. 
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