
 

 
                  Freie Wählergemeinschaft Wöllstadt 
                   in der Gemeinde Wöllstadt 

 
 

 

Beitrittserklärung 
 

hiermit beantrage ich 
 

Anrede:        ______________________ 
. 

NAME:  _______________________ 

VORNAME:  _______________________ 

STRASSE:  _______________________ 

PLZ / WOHNORT:  _______/_______________ 

GEB.DAT.:  _____._____.______ 

E-Mail: _______________________ 

Tel: _______________________ 

Handy: _______________ 

          meinen Beitritt in die Freie Wählergemeinschaft e.V. 

                                   zum ____________. 
 
Mit der geleisteten Unterschrift bekenne ich mich zum Grundgesetz der Bundesrepublik 
Deutschland und zur Hessischen Verfassung; ich versichere, dass ich keiner Partei ange-
höre und die FWG Wöllstadt bei ihrer Tätigkeit und beim Erreichen ihrer satzungsgemä-
ßen Ziele fördere und unterstütze. 

 
Meine Einzugsermächtigung für den Jahresbeitrag 

ist meinem Antrag beigefügt. 
 

 

Wöllstadt, den ___.___.20___    (Unterschrift) 

 

(Bei Minderjährigen Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten) 

 
[SEPA-Lastschriftmandat auf der Rückseite]  

FWG Wöllstadt 



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments 
 
Zahlungsempfänger 

Freie Wählergemeinschaft 

Wöllstadt e. V. 

 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz 

DE91 ZZZ0 0001 5467 42   
 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich/Wir ermächtige(n) die Freie Wählergemeinschaft Wöllstadt e. V., Zahlungen 

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 
Kreditinstitut an, die von 

Name des Zahlungsempfängers: Freie Wählergemeinschaft Wöllstadt e. V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Name Kontoinhaber: 
(Vorname,.Nachname)  

Straße / Haus-Nr.: 
 

PLZ / Ort: 
 
  

Name der Bank:  
 

IBAN:   D E                     
 

BIC 1:             
 
 

Ort, Datum: 

 
 

Unterschrift: 

 

 

 


