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Beitrittserklärung 
 
 
 
 
Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Freien Wählergemeinschaft Bodenwöhr e.V. 
und zum FW Kreisverband des Landkreises Schwandorf. 
Ich bin nicht Mitglied einer politischen Partei, ausgenommen Bundesvereinigung Freie 
Wähler, und bin bereit den Jahresbeitrag in Höhe von 8,00 Euro zu entrichten. 
 
Name          : ……………………………………  Vorname         : ……………………………..                                  
 
Geb.Datum : ………………………………….. 
 
Straße         : …………………………………..    PLZ/Wohnort :……………………………..                        
 
Telefon        : …………………………………..     Handy           : …………………………….                                                
 
E-Mail          : …………………………………………………………………………………….. 
 
 
Einverständniserklärung zum Datenschutz an Freie Wählergemeinschaft Bodenwöhr e.V., 
Vereinsregister-Nr.10262 
Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten einverstanden. 
Meine Daten werden nur für Zwecke der Verwaltungsarbeit des Vereins erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-
Mail-Adresse kann für den Versand von Vereinsinformationen und für Einladungen zu satzungsgemäßen 
Versammlungen genutzt werden, Der Versand von Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall 
dem Postweg gleich. Ich bin einverstanden, dass meine Daten von der Freien Wählergemeinschaft Bodenwöhr, 
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. 

 
____________________________                                …………………………………….. 
           Ort, Datum                                                                                                      Unterschrift 
 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Freie Wählergemeinschaft Bodenwöhr e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
Einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freien Wählergemeinschaft Bodenwöhr e.V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.                                                                                      
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Beitrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kreditinstitut  …………………………………………………………………………………... 
 
IBAN              ………………………………………………………………………………….. 
 
BIC                ………………………………………………………………………………….. 
 
_____________________________                              …………………………………. 
             Ort, Datum                                                                                              Unterschrift 
  


