
VLK 
Vereinigung Liberaler Kommunalpolitiker 

Hamburg e. V. 
Geesmoor 16 a, 22453 Hamburg 

Telefon (040) 50 74 27 02, Telefax (040) 50 74 27 04, E-Mail vlk.hamburg@gmx.net 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in die 
Vereinigung Liberaler Kommunalpolitiker Hamburg e. V. 

 
 
 
 

.............................................................................................................................................. 
Vorname                                                    Nachname                              Geburtsdatum 
 
 
 
.............................................................................................................................................. 
Straße / Hausnummer 
 
 
 
.............................................................................................................................................. 
Postleitzahl / Ort 
 
 
 
..............................................................................................................................................
Telefon privat                                             Telefax privat                                Mobiltelefon 
 
 
 
.............................................................................................................................................. 
Telefon beruflich                                         Telefax beruflich                            E-Mail 
 
 
 
..............................................................................................................................................     
Beruf         Mitglied der FDP: Ja / Nein 
 
 
 
Ich erkläre, dass ich nicht Mitglied einer mit der Freien Demokratischen Partei (FDP) in 
Konkurrenz stehenden Partei oder Wählergruppe bin und dass ich ferner bereit bin, den von 
der Mitgliederversammlung der VLK Hamburg beschlossenen Mitgliedsbeitrag zu zahlen. 
 
 
 
 
 
 
.............................................................................................................................................. 
Ort                                     Datum                          Unterschrift des Mitgliedschaftsbewerbers 


