
 

  

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage hiermit meine Aufnahme als Mitglied des Vereins  
Freie Wähler im Markt Ergolding e.V. 
 
 
Name: ……………………………..    Vorname: …………………………….. 
 
Geboren am: ………………………   
 
Tel: ……………………………..     Mobil-Nr.:………………………………. 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………. 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………….. 
 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt, ich erkenne sie in vollem 
Umfange an und verpflichte mich zur Zahlung der Beiträge. Ich 
erkläre, dass ich keiner politischen Partei angehöre. 
 
Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden 
personenbezogenen Daten sowie der besonderen Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG z. B. 
politische Meinungen) einverstanden. Meine Daten werden nur für die Zwecke 
der Arbeit der Partei erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann 
für den Versand von Parteiinformationen und für Einladungen zu 
satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand von 
Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von den FREIEN WÄHLERN, den 
Gliederungen und Sonderorganisationen der FREIEN WÄHLER für die 
Übersendung von Einladungen und Informationsmaterial – auch per E-Mail – 
genutzt werden. Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. 
 
 
Ergolding, den …………………………. ……………………………………….. 
       Unterschrift 

Freie Wähler im Markt Ergolding e.V. Manuela Bonardi, Unterglaim 1, 84030 Ergolding 

Gläubiger-ID-Nr. DE06ZZZ00000088228   IBAN DE84743500000001709496   BIC BYLADEM1LAH 
 

  
    

 
 

Manuela Bonardi 
Vorsitzende 
Unterglaim 1 

84030 Ergolding 
Tel. 0871 /97478711 

Manuela.bonardi@web.de 
www.fw-ergolding.de 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

Lastschriftermächtigung 
 

               Ich ermächtige die Freien Wähler im Markt Ergolding e.V., widerruflich die von mir zu  
     entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

       
Ich ermächtige die Freien Wähler i. Markt Ergolding e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen.      
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freien Wähler Ergolding 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. 

 
   Jahresbeitrag von 20,-  € einmal jährlich fällig.  
 
   
   IBAN:  ………………………. …………………………. 
 
 
    BIC …………………………… 
 
    
    
   Ergolding, den …………………………. ……………………………………….. 

 
 
         


