
 
 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g  
 
Hiermit bitte ich / bitten wir, mich / uns als Mitglied in die  

Freie Wählergruppe Heidesheim-Wackernheim e.V. 

rückwirkend zum 1. Januar des laufenden Jahres aufzunehmen: 
 
Name, Vorname / Beruf: ............................................................ / .................................... 

PLZ / Wohnort / Straße: .........../ .............................. / ..................................................... 

GebDatum / Telefon / eMail : ......................./ ........................ / ............................................... 

___________________ 

Name, Vorname / Beruf: ............................................................ / .................................... 

PLZ / Wohnort / Straße: .........../ .............................. / ..................................................... 

GebDatum / Telefon / eMail : ......................./ ........................ / ............................................... 

___________________ 

Name, Vorname / Beruf: ............................................................ / .................................... 

PLZ / Wohnort / Straße: .........../ .............................. / ..................................................... 

GebDatum / Telefon / eMail : ......................./ ........................ / ............................................... 

Für weitere Personen einfach einen zweiten Vordruck benutzen. 

Ich/wir erkläre/n verbindlich, nicht Mitglied einer politischen Partei oder einer anderen 
Wählergruppe zu sein.  

Änderungen der Adress- oder Kontodaten werde/n ich/wir unverzüglich dem Vorstand mitteilen. 
 
 
 ................................... ..................................................................................................... 
 Ort, Datum Unterschriften aller o.g. Personen 

 

Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag in Höhe von ........... Euro jährlich wird hiermit 
ab dem ................... bis auf Widerruf erteilt für das Konto:  

Kontoinhaber: ................................................................................ 

Bankleitzahl / Bank: ................................/............................................... 

Kontonummer: ................................................................................ 

Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht für das Geldinstitut keine 
Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift. 
 
 
 ................................... ..................................................................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


