
Aufnahmeantrag
Lobbyisten für Kinder
c/o Postlex #3045
Emsdettener Str. 10
48268 Greven

Ich beantrage die Aufnahme in die Partei Lobbyisten für Kinder (LfK):

Name, Vorname:*

Str. & Hausnr.:*

PLZ & Ort:*

Geburtsdatum:*

Staatsbürgerschaft:*

Anrede:* (   ) Frau          (   ) Herr          (   ) divers          (   ) möchte ich nicht nennen

Datum & Ort Unterschrift 

E-Mail-Adresse:*

Telefon-/ Mobilnummer:

Mitgliedschaft in anderen Partein:*

Deine hier und im Rahmen Deiner Mitgliedschaft erhobenen Daten werden von LfK innerhalb der Partei-Organisation, also auch von 
den für Dich zuständigen Gliederungen, entsprechend der LfK-Datenschutzrichtlinie verarbeitet. Das geschieht für Zwecke Deiner 
Mitgliedschaft. Du erhältst – bis Du widersprichst – entsprechend auch postalische und elektronische Informationen über politische 
Themen und Veranstaltungen der LfK. Hiesige Pflichtangaben sind für Deinen Beitritt zu LfK zwingend erforderlich. Der Verarbeitung 
Deiner für die Mitgliedschaft nicht zwingend erforderlichen Daten kannst Du jederzeit widersprechen. Die hier und im Rahmen Deiner 
Mitgliedschaft erhobenen Daten können auch Deine politische Meinung umfassen, sodass sie insoweit einem besonderen Schutz 
unterliegen (Art. 9 DSGVO). Weitere Informationen – wie zu Verarbeitungen im Einzelnen, Rechtsgrundlagen, Empfängern und Betrof-
fenenrechten – findest Du in der LfK-Datenschutz-Informationspflicht.

* Pflichtfelder

Tag / onat / Jahr

Mitgliedsbeitrag:* (   ) 10,- € / Jahr für eine erwachsene Einzelperson       

(   ) 5,- € / Jahr für Minderjährige (bis 18 Jahre)       

(   ) Familienmitgliedschaft (Bitte füllt hierbei für jedes Mitglied einen eigener Antrag aus)
(   ) 15 € / Jahr für einen Erwachsenen mit beliebig vielen Kindern 
(   ) 25 € / Jahr für zwei Erwachsene mit beliebig vielen Kindern

Bankverbindung: IBAN: DE03 7002 0500 0001 7677 00			 PayPal:	 paypal@lobbyistenfuerkinder.de
BIC: BFSW DE33 XXX					 Betreff: Mitgliedsbeitrag, Name(n) & Jahr
Bank für Sozialwirtschaft AG
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag, Name(n) & Jahr


	Mitgliedschaft in anderen Partein: 
	Name, Vorname: 
	Str & Nr: 
	PLZ & Ort: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Geburtsdatum: 
	Anrede Frau: Off
	Anrede k: 
	A: Off

	Anrede Divers: Off
	Anrede Herr: Off
	10 €, Erwachsen: Off
	5 €, Minderjährig: Off
	Familie: Off
	15 €, Familie: Off
	25 €, Familie: Off


