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Mitgliedskartei / Beitrittserklärung 

Hiermit wird bestätigt, dass die unten aufgeführte Person als Mitglied bei den Freien wahler 

Lonnerstadt e.V. eingetragen ist. 

Die Mitgliedschaft besteht ab _____ /_____ /_______ 

Angaben zur Person: 

Name  _______________________  Vorname  _______________________ 

Geb.-Datum  _____ /_____ /_______ 

Anschrift: 

Straße/ Haus-Nr.  _________________________________ Telefon  ____________________ 

PLZ/ Ort  _________ /_________________________________ 

E-Mail  _________________________________   Mobil  _________ /___________________ 

 

Satzungsmäßig ist die Beendigung der Mitgliedschaft nur zum Jahresende möglich, ebenso 

muss diese schriftlich erfolgen. 

[ ] Hiermit bestätige ich unter www.freie-waehler.lonnerstadt die Satzung zur Kenntnis 

genommen zu haben. 

 

_______________________ , _____ / _____  /________ ___________________________ 

Ort           Datum     Unterschrift 

(bei Minderjährigen der erziehungsberechtige Elternteil) 
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SEPA-Lastschriftmandat: Unsere Gläubiger-Id DE77ZZZ00001135132 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Freie Wähler Lonnerstadt e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

von den Freien Wählern Lonnerstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

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. 

 

Mandatsreferenz-Nr. ____________________ 

Diese wird vom Verein vergeben und bei der ersten Lastschrift dem Kontoinhaber mitgeteilt 

 

Die fälligen Mitgliedsbeiträge werden jährlich abgebucht zu Lasten meines Kontos 

bei    ______________________________________________________ 

IBAN   ______________________________________________________ 

BIC/SWIFT-Code  ______________________________________________________ 

Kontoinhaber  ______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 

_______________________ , _____ / _____  /________ ___________________________ 

Ort           Datum     Unterschrift 

 


