
An die  
Freie Wählergruppe „Bürger für Bürger“ e.V. 
Im Wiesengrund 5 

56746 Kempenich 

AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit beantrage ich zum  ...................................... die Aufnahme in der freien Wählergruppe „Bürger 
für Bürger“ e.V. (FWG)  und erkläre mich mit allen Punkten der Satzung der FWG einverstanden. 

Vorname, Name: ................................................................................................................................................................ 

Straße: ................................................................................................................................................................ 

PLZ: .........................................      Wohnort:  ......................................................................................... 

Geburtsdatum: .........................................      Telefon: ..........................................................................................

E-Mail : ......................................................................................... 

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich keiner anderen Wählergruppe angehöre. 

.................................................... .................................... ................................................................... 

           Ort           Datum                   Unterschrift 
(bei Minderjährigen Erziehungsberechtigter) 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig zum 01. März eines jeden Jahres. 

Zahlungsempfänger:   FWG Kempenich e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE63ZZZ00000483059 
Mandatsreferenz:  der jeweilige Nachnahme und Geburtsdatum 

(Bsp. Mustermann01.01.1980) 
SEPA-Lastschriftmandat:   Ich ermächtige die FWG Kempenich e.V. 

Zahlungen von meinem Konto mittels Last- 
 Schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der FWG, auf mein 
 Konto gezogene Lastschrift 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. 

Vorname u. Nachnahme des Kontoinhabers: 
.............................................................................................. 

IBAN : DE 
.............................................................................................. 

BIC: 
.............................................................................................. 

....................................................                     …........................................................................................... 

 Ort         Datum                       Unterschrift 

Angabe freiwillig

Angabe freiwillig
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