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Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft bei der Eppelheimer Liste e.V. und erkläre 
mich mit der Speicherung meiner Daten einverstanden. Ich erkläre außerdem, 
dieses Formular persönlich von der Internetseite der Eppelheimer Liste e.V. 
heruntergeladen und die Vereinssatzung sowie die Datenschutzerklärung ge‐
lesen zu haben. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt gegenwärtig 80 Euro.

Ort, Datum Unterschrift
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Wir freuen uns über Ihr Interesse an unserer politischen Vereinigung. Nachdem Sie den Antrag aus ‐
gefüllt und unterschrieben haben, senden Sie diesen bitte an unsere Anschrift:

Eppelheimer Liste e.V., c/o Bernd Binsch, Rudolf-Wild-Straße 16, 69214 Eppelheim

www.eppelheimer-liste.de
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