
 
 

                           
   Beitrittserklärung                                                                 

 
Name:__________________________________________________________________                                           
 
Vorname:__________________________________Geb.Dat.: ______________________                 
 
Straße:______________________________PLZ:______Ort:_______________________                      
 
E-Mail Adresse:___________________________________________________________   
 
Tel.(freiwillig):_____________________________________________________________            
 
Beruf / Tätigkeit:___________________________________________________________ 
 
Ich bin bei in einer Gewerkschaft/ gewerkschaftlichen Firma / einer Partei angestellt:                                                     
                                                                                                 ja / nein* 
Ich habe eine herausragende Position (z.B.: MdL, Vorsitzender) im Rahmen einer 
Parteimitgliedschaft:                                                                  
                                                                                                 ja / nein* 
Ich bin Schülerin / Studierende / Erwerbslos:                                                                                                   
                                                                                                 ja / nein* 
*Nicht zutreffendes streichen 
 
Ich beantrage eine Mitgliedschaft ab: ________________________________________   
 
Als (bitte ankreuzen)               O Fördermitglied                  O Stimmberechtigtes Mitglied 
                                                                                            
O Die Vereinsbeiträge dürfen bis auf Widerruf von folgendem Konto abgebucht werden: 
 
IBAN____________________ ________BIC_____________ Bank:__________________ 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
Datenschutz: 
Die o. a. Daten werden ausschließlich für Zwecke der Mitgliederbetreuung verwendet und 
werden nicht an Vereins externe Stellen weitergegeben. 
Ich habe die Satzung des F.A.B.U. e.V. gelesen und erkläre mich mit der Satzung 
einverstanden. 
 
 
Ort, Datum:______________________                Unterschrift:______________________ 
 
Bitte senden an: 
                                                                                                    Aufnahmevermerk: 
F.A.B.U. e.V.                                                                               Aufgenommen ja/nein* 
c/o Bianca Ziska-Pietsch 
Kladowweg 6 
24111 Kiel 

 


