
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Freie Wähler Fernwald“ 
 
Name / Vorname:     _____________________________________ 
 
Straße / Hausnummer:     _____________________________________ 
 
PLZ / Ort:       _____________________________________ 
 
Kommunikation: Telefon privat / geschäftlich:  _____________________________________ 
 

Handy privat / geschäftlich: _____________________________________ 
 

E-Mail privat / geschäftlich:  _____________________________________ 
 
Geburtsdatum / Geburtsort:    _____________________________________ 
 
Beruf / berufliche Tätigkeit:    _____________________________________ 
 
 
Mit meiner Unterschrift stimme ich den folgenden Vereinbarungen zu: 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass die o. g. persönlichen Daten elektronisch gespeichert und 
ausschließlich für Vereinszwecke genutzt werden. 

 Ausdrücklich erkenne ich die umseitige Satzung der „Freien Wähler Fernwald“ an. 
 Der Mitgliedsbeitrag pro Jahr beträgt zur Zeit für eine Einzelmitgliedschaft 15,00 € und für eine 

Familienmitgliedschaft 25,00 €. 
 Außerdem erkläre ich, dass ich nicht Mitglied einer anderen politischen Partei bzw. politischen 

Vereinigung bin. 
 
 
________________________________ ___________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift 
 

 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 
 
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug im ersten Quartal des laufenden Jahres. 
 
Zahlungsempfänger:   Freie Wähler Fernwald, Steinbacher Gärten 47, 35463 Fernwald 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE62FWF00000995431 
 
Mandatsreferenz:  __________________________  
 
Sepa-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die „Freien Wähler Fernwald“ Zahlungen von meinem Konto  

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die  
von den Freien Wählern Fernwald auf mein Konto gezogenen Lastschriften  
einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- 
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die  
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
Name & Anschrift:  ________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: Name und BIC: ________________________________________________________ 
 

IBAN:  DE  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _  _  _      _  _ 
 
 
________________________________ ___________________________________________ 
Ort / Datum     Unterschrift 

 


