
  

 
 

Aufnahmeantrag 
 

Mitgliedschaft – Freie Wähler Gemeinschaft Tegernheim 
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Gemeinschaft der Freien Wähler Tegernheim e.V. 

 
Name, Vorname: .................................................................................................. 
 
Straße, Hausnummer: .................................................................................................. 
 
PLZ, Wohnort: .................................................................................................. 
 
Eintrittsdatum: ........................................Geburtsdatum:.................................... 
 
Tel. (priv.): …………………………. Tel. (mobil): ………………………………… 
 
Email: …………………………….............................................................. 
 
Ich erkläre, dass ich keiner anderen Partei oder Wählergruppe angehöre.  
Eine Satzung wurde mir ausgehändigt. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann nur zum Ablauf eines 
Kalenderjahres erfolgen und bedarf der Schriftform. 
 
Datum/Unterschrift des Antragstellers: …………………………………………………………… 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE64FWG00001028181 
Die Mandatsreferenz: (ist die noch zu vergebenen Mitgliedsnummer, wird per Email mitgeteilt) 
 
Ich ermächtige die FWG Tegernheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FWG Tegernheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
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. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Einzug des Jahresbeitrages erfolgt spätestens am 31.März 

Kontoinhaber:___________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer: _________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort:______________________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name): _____________________________________________________________________ 

BIC (11 Stellen):  | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):  
 
| DE | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ | __ |  
 
Tegernheim, den___________________ 
 
 
 .......................................................................  
 Unterschrift 


