
 

Beitrittserklärung 

Vorname, Nachname: _________________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________________ 

Email-Adresse:  _________________________________ 

Telefon Mobil:  _________________________________ 

Straße, Nr.:   _________________________________ 

PLZ, Ort:   _________________________________ 

Grundlage für die Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 14.09.2007. Ich erkenne die Vereinssatzung an 
und bin mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und der 
Veröffentlichung von Fotos für Vereinszwecke, gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen, 
einverstanden. Ich habe das Recht, jederzeit Auskunft zu verlangen welche Daten verwendet werden. 
Personenbezogene Daten, die nicht mehr benötigt werden, können auf Wunsch gelöscht werden. Dies gilt 
nicht im Falle gesetzlicher Aufbewahrungspflichten. 

Beitragszahlung 

Ich ermächtige die Freie Wählergemeinschaft Oberreichenbach jährlich zum 01. März den Beitrag von 12€ 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Kontoinhaber:  _________________________________ 

IBAN:    _________________________________ 

Kreditinstitut:  _________________________________ 

Datum / Unterschrift: _________________________________ 
 

           Vom Ortsverband auszufüllen 

Antragseingang    

Mitgliedschaft bestätigt am   

Mitgliedsnummer    

Unterschrift des Vorstandes 

 

 

 

 


