
Aufnahmeantrag 
Zum Verein Freie Wählergemeinschaft Bad Reichenhall e.V. 

Hiermit beantrage ich ab __________________ die Mitgliedschaft bei der FWG Bad Reichenhall.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt 
30,00 -€. Mir ist bekannt, dass der Antrag von der Vorstandschaft angenommen werden muss, erst 
dann bin ich Mitglied. Von der Entscheidung werde ich benachrichtigt. 

Ich bin kein Mitglied in einer anderen politischen Partei oder Gruppierung und bekenne mich 
ausdrücklich zur freiheitlichen demokratischen Ordnung des Grundgesetzes für die Bundesrepublik 
Deutschland. 

_________________________________________________________________________________
_

Ort, Datum                       Unterschrift des Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreter/
s)

Hinweis: Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, 
Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchführung des entstehenden 
Mitgliedschaftsverhältnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher 
Berechtigungen erhoben. Die Datenschutz-Informationen gemäß Art. 12 ff DS-GVO sind der 
beigefügten Datenschutzrichtlinie zu entnehmen.

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Mandatsreferenz:  FWG Bad Reichenhall.

Ich ermächtige den Verein Freie Wählergemeinschaft Bad Reichenhall e.V.  Zahlungen wiederkehrend 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als 
Jahresbeitrag am 01.02. jeden Jahres fällig, der anteilige Mitgliedsbeitrag des Eintrittsjahres am 15. 
des auf den Eintritt folgenden Monats. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name: Vorname:

Geb.-Datum: Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: E-Mail:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:



_________________________________________________________________________________
_
Ort, Datum             Unterschrift des 
Kontoinhabers
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