
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
zur kommunalpolitischen Vereinigung „GRÜNE/ALTERNATIVE in den Räten NRW e.V.“ als: 
 

 

Einzelmitglied:  �        
       Name/Bezeichnung: ................................................................................... 

Fraktionsmitglied: �  
 
Straße:     ......................................................................................... 
        
PLZ und Ort:    ......................................................................................... 
 
Telefon:    ......................................................................................... 
 
Telefax:    ......................................................................................... 
 
email:     ......................................................................................... 
 
Einzelmitgliedschaft: 
 
 ausgeübtes Mandat:  ........................................................................................ 
 
 Grund für Einzelmitgliedschaft: ........................................................................................ 
 
Fraktion: 
 für die Fraktionsmitglieder: ........................................................................................ 
 (Name/Funktion) 

 
 Anzahl der Ratsmitglieder: ........................................................................................ 
 
 Mehrheitsverhältnis:  ........................................................................................ 
 
Einwohnerzahl:   ……………………………………………………………….. 
 
Mitglied im Landschaftsverband:   

*Westfalen-Lippe/Rheinland/Sonstiges .............................................................................................................. 

 
Kreis:     ......................................................................................... 
 
Regierungsbezirk:   ......................................................................................... 

 
Die Speicherung und Bearbeitung dieser Daten erfolgt durch elektronische Datenverarbeitung. Mit der 
Veröffentlichung der o.g. Daten in einigen von der GAR herausgegebenen Adressverzeichnissen sind 
wir/bin ich* einverstanden/nicht einverstanden*. 
 
Der Beitrag (lt. Beschluss der GAR Delegiertenversammlung vom 10.12.2005) für Fraktionen ist 
beigefügter Anlage zu entnehmen. Zahlungsmodus: *jährlich/halbjährlich oder vierteljährlich im 
Voraus. 
 
Mein/Unser* Beitrag beläuft sich demnach auf € ..................................................................  monatlich. 
 
Die Mitgliedschaft soll am ........................................................................................................beginnen. 
 
 
..................................................................................................     
 
Datum/Unterschrift      *nicht Zutreffendes bitte streichen 
 
 


