
 

 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den   

Freien Wählern Markgröningen & Unterriexingen 

Mitglied im Landesverband der Freien Wähler in Baden-Württemberg. Gleichzeitig 
anerkenne ich mit meiner Unterschrift die Bestimmungen der Satzung. Ich bin damit 
einverstanden, dass die Freien Wähler Markgröningen & Unterriexingen meine 
persönlichen Daten elektronisch speichern. Mit den Daten wird vertraulich 
umgegangen, sie werden nicht an Dritte weitergegeben und nur für Vereinszwecke 
genutzt.  

Familienname: .........................................  Vorname:     .....................................    

Geburtstag:      .........................................  Beruf/Firma: .....................................  

Ort: .............. ............................................  Straße: .............................................  

  

Datum: ......................................................    Unterschrift: .....................................  

  __________________________________________________________________     

Derzeit beträgt der jährliche Mitgliedsbeitrag € 15 ,-- (Mindestbeitrag).   
__________________________________________________________________ 

  

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates 

  

Hiermit ermächtige ich die Freien Wähler Markgröningen & Unterriexingen, dass der 
jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von 15,- € (falls ein höherer Betrag gewünscht 
wird, dann bitte hier ………….€ eintragen ) von nachfolgender Bankverbindung per 
Lastschrift eingezogen wird: 

Kontoinhaber: .........................................  Kreditinstitut: .......................................    

IBAN: _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  BIC:     …......................................  

 

Ort: ....................................................., den ........................    

Unterschrift:  ..........................................  


