
 

WGS Geschäftsstelle 
Dr. Volkhard Kaever 
         Eschenweg 20 

31303 Burgdorf 
 

Tel.:  (05136) 4629 
 

vorstand@wgs-freieburgdorfer.de 

 
 

www.wgs-freieburgdorfer.de 

 
 
 
Aufnahmeantrag 
 
           
……………………………………………………………………………  ………………………………… 
Vorname, Nachname      Geburtsdatum 
 
……………………………………………………………………………  ………………………………… 
Straße/Hausnummer       PLZ/Wohnort 
 
………………………………………………………  ………………………………………………………  
Telefon      eMail/Fax 
 
 

 

 
3. Ich gebe hiermit mein Einverständnis, dass meine Daten im Rahmen der 

Vereinsverwaltung und der satzungsgemäßen Aufgaben verarbeitet bzw. 
gespeichert werden. Sie können Ihr Einverständnis jederzeit widerrufen.

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

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

a.  Die Bankverbindung teilen wir gerne gemeinsam mit der 
Aufnahmebestätigung mit. 

b.  Spenden (bis 3.300 Euro) berechtigen zur Verkürzung der 
Steuerschuld um 50% des Spendenbetrags.  

i.  Für alle Spenden werden nach der jährlich stattfindenden 
Kassenprüfung Spendenquittungen ausgehändigt. 

1.  Hiermit stelle ich den Antrag, als Mitglied in dem gemeinnützigen Verein 
WGS FreieBurgdorfer - Unabhängige Wählergemeinschaft Burgdorf e.V. 
aufgenommen zu werden. 
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