VM:
Liste:
Ausweis:
RE:

Aufnahmeantrag Land® Frauen

Thiringer LandFrauenverband e.V.

Ich beantrage meine Aufnahme in den

Thiringer LandFrauenverband e.V.
Alfred-Hess-Stral3e 8, 99094 Erfurt
Telefon: 0361-6027901

E-Mail: info@tlv-erfurt.de

Bitte lesbar in Druckbuchstaben ausfillen!

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail:

Stral3e, Nr.:

PLZ: Wohnort:

Ich méchte dem Thiringer LandFrauenverband e.V. beitreten als:

(Bitte entsprechendes ankreuzen!)

Einzelmitglied

oder

Mitglied des/der Kreisvereins/Ortsgruppe:

Ortsverein: Landkreis:

Beitragsmerkmal:

(Bitte entsprechendes ankreuzen!)

Berufstitig Rent_ner, Vorruhgstand_ler, Kindgr bis 16 Studierende /
Arbeitslose, geringfugig Azubis / Schuler ohne
Beschéftigte, Studierende / Einkommen
Azubis /Schiler mit
Einkommen

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die geltende Satzung einzuhalten. Diese liegt den Ortsgruppen vor und
ist jederzeit in der Geschéftsstelle des Verbandes erhéltlich bzw. auf unserer Homepage www.thueringer-
landfrauenverband.info einsehbar.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten
ausschlieRlich fur verbandsinterne Zwecke erfasst und gespeichert werden. Meine Daten werden geléscht,
sofern meine Mitgliedschaft im Verband beendet wird. Ansonsten gelten die gesetzlich vorgegebenen
Datenschutzbestimmungen.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Stand 05/2026



