
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Interessengemeinschaft

der Freien Wählern Neustadt a.d. Waldnaab.

Name: .....................................................................................

Vorname: ......................................................................................

Straße/ Hausnummer: .............................................................................

PLZ und Ort:  ………………………………………………………….

Geburtsdatum: ................................................. 

Telefon / Mobil: .....................................................................................

Email: ………………………………………………………………….

Ich versichere gleichzeitig, kein Mitglied in einer anderen politischen Partei zu 
sein, außer der Bundesvereinigung der Freien Wähler.

Datenschutz: Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für 
Vereinszwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die 
gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, von der Interessengemein-
schaft Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt gelöscht.

Neustadt a. d. Waldnaab, den ........................... 

Unterschrift:     ...................................................



SEPA – Lastschrift - Mandat
Gläubiger-Idenfikationsnummer DE07ZZZ00001044048

Hiermit ermächtige ich die Interessengemeinschaft der Freien Wähler 
Neustadt an der Waldnaab, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag 
in Höhe von 18 € von meinem Konto mittels Lastschrift abzubuchen.

Kreditinstitut: _________________________________________________ 

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _

BIC:    _______________________________________________________  
______________________________________________ 

Name: .....................................................................................

Vorname: ......................................................................................

Straße/ Hausnummer: .............................................................................

PLZ und Ort:  ………………………………………………………….

Telefon / Mobil: .....................................................................................

Email: ………………………………………………………………….

Neustadt a. d. Waldnaab, den ........................... 

..........................................................................................................................
                     Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers


