
 

Beitrittserklärung 
 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Ortsverein „Freie Wähler (FW) Wolframs-
Eschenbach“  
 
Der Mitgliedsbeitrag in Höhe von aktuell 10 Euro pro Person und Jahr ist jeweils zum Jahresbeginn fällig. 
Die Satzung der „Freien Wähler (FW) Wolframs-Eschenbach“ wird nach dem Beitritt übergeben oder 
zugestellt. 
Über den Beitritt endscheidet lt. Satzung die Vorstandschaft. 
 

 
 
_____ 
Anrede 
 

______________________           ________________________ 
Name                                                                               Vorname 
 

_______________________________________                _____ 
Straße                                                                                                                                              Hs-Nr. 
  

________     _________________________________________ 
PLZ                             Wohnort 
 

_____________________            _________________________ 
Telefon                                                                          Mobiltelefon 
 

_________________,  ______       _________________ 
Ort                                                                  Datum                       Unterschrift des Antragstellers 

 

 
Bitte soweit vorhanden, E-Mail-Adresse angeben. Mit der E-Mail-Adresse erleichtern Sie uns die 
Verbreitung unserer Mitteilungen und Infos an alle Mitglieder. 

 
 
 
 
 
Bitte auch die Erteilung einer Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandats und der DSGVO ausfüllen 
Eine Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen, eine Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 
S. nachfolgendes Formblatt 

 



 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erteile ich widerruflich die Ermächtigung zum Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages 
für die Freien Wähler Wolframs-Eschenbach. 
 

IBAN:                       DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    _ _ _ _   _ _ _ _   
 

Bank/Geldinstitut:  _______________________________________ 
 

___________________,  ______       ________________________ 
Ort                                                                         Datum                       Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmächtigten 
 

 

DSGVO – Einwilligungserklärung 
 
Einwilligung zur Verarbeitung und Speicherung personenbezogener Daten durch die Freien Wähler 
Wolframs-Eschenbach. 

 

_____ 
Anrede 
 

_________________           ____________________ 
Name                                                                           Vorname 
 

___________________________________     _____ 
Straße                                                                                                                 Hs-Nr. 
 

________     ________________________________ 
PLZ                                  Wohnort 
 

_________________            ____________________ 
Telefon                                                                           Mobiltelefon 
 

___________________________________________ 
E-Mail 

 
 

Ich willige ein, dass die mich betreffenden Daten durch die FW Wolframs-Eschenbach erhoben, gespeichert 
und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung, der Verwaltung der 
Mitglieder und die Verfolgung der Ziele der FW Wolframs-Eschenbach erforderlich sind. 
Eine Weitergabe an Dritte zum Ziel der Werbung findet nicht statt. 
Die Einwilligung zur Datenspeicherung und Datenverarbeitung kann jederzeit widerrufen werden. 
Schreiben Sie dazu eine E-Mail an: Info@fw-wolframs-eschenbach.de; Ein solcher Widerspruch kann den 
Ausschluss aus den FW Wolframs-Eschenbach zur Folge haben. 
 
___________________,  ______       ________________________ 
Ort                                                                         Datum                       Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmächtigten 

mailto:Info@fw-wolframs-eschenbach.de

