
Mitgliedsantrag

Name ______________________
Vorname ______________________
Geburtsdatum ______________________
Strasse ______________________
Wohnort ______________________
Telefon (freiwillig) ______________________
E-Mail (freiwillig) ______________________

Wir weisen gemäß darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung obige Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Wir sind verpflichtet, folgende mitgliedsbezogene 
Daten an den Landesverband der Freien Wähler zu übermitteln: Name, Vorname 

________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

SEPA-Lastschrift-Mandat
(Mandat zur wiederkehrenden Lastschrift)

Gläubiger-ID ______________________
Mandatsreferenz ______________________

Ich ermächtige die Freie Wählervereinigung Ketsch e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freien 
Wählervereinigung Ketsch 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. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber ______________________
Strasse ______________________
Wohnort ______________________
IBAN ______________________
BIC ______________________

________________ ____________________________________________
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Mit dem Beitritt in die Freie 
Wählervereinigung Ketsch 
e.V. erkenne ich deren 
Satzung und deren 
rechtsgültige Beschlüsse an.
Details dazu unter fwv-
ketsch.de/mitgliedschaft/
#satzung.

(Vom Zahlungsempfänger 
auszufüllen)


