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 Freie Wähler für den Landkreis Neu-Ulm e.V. 
Mitgliedsantrag / Bestätigung der Mitgliedschaft  

 

  Ich beantrage die Aufnahme in die Freien Wähler für den Landkreis Neu-Ulm e.V. 

  Ich bin bereits seit _______________ Mitglied bei den Freien Wählern für den Landkreis Neu-Ulm e.V. 
Datum 

 
______________________________ __________________________________________ _____________ 
Vorname     Nachname      Geburtsdatum 

 
___________________________________________ _____________________________________________ 
Straße und Hausnummer     PLZ und Ort 

 
__________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 

 
_______________________________ _____________________________________ ____________________ 
Telefonnummer     Mobiltelefonnummer    Beruf 
 

  Ich bin Mitglied des folgenden Ortsverbandes der Freien Wähler: ___________________________________ 

  Ich übe die folgenden Wahlämter im Ortsverband bzw. in kommunalen Gremien aus (mit Angabe, seit wann): 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Ich erkenne die Satzung des Vereins an (erhältlich bei der Vorstandschaft und unter www.freie-waehler-lkrnu.de). 
Mit der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten gemäß dem Bundesdaten-
schutzgesetz bin ich einverstanden, soweit es für Vereinszwecke erforderlich ist. 
 
___________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers / des Mitglieds 
 

SEPA-Lastschriftmandat für eine wiederkehrende Zahlung 
Ich ermächtige die Freien Wähler für den Landkreis Neu-Ulm e.V., den Mitgliedsbeitrag (derzeit jährlich 12 €) von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freien Wäh-
ler für den Landkreis Neu-Ulm e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Die Abbuchung erfolgt unter Nennung der Gläubiger-Identifikationsnummer DE73ZZZ00000925878 mit Angabe 
der Mandatsreferenz, die der Mitgliedsnummer entspricht und mit der ersten Abbuchung mitgeteilt wird. 
Pre-Notifikation (Vorabankündigung): Der Einzug des Mitgliedsbeitrags erfolgt bei Neueintritt erstmals am 1. 
des Folgemonats und künftig jährlich am 1. April. Fällt ein solcher Tag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, 
verschiebt sich der Einzug auf den darauffolgenden Bankarbeitstag. 
Meine Kontoverbindung lautet: 
 
___________________________________________ _____________________________________________ 
Kreditinstitut      Kontoinhaber (Vorname und Name) 

D E                          
IBAN 

 
___________________________________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
 

Bitte vollständig ausfüllen und an den Vorsitzenden geben oder senden: 
Wolfgang Schrapp, Schlesierweg 8, 89287 Bellenberg, Fax: 07306 / 92 45 47 


