
FREIE WÄHLER WIGGENSBACH 
 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag und Einzugsermächtigung 
 
 
 
 
Name:  _______________________________ Vorname: _______________________ 
 
Geb.-Dat.: _________________________________________________________________ 
 
e-mail/Tel.: _________________________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _________________________________________________________________ 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich den Kassier bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag von 15   Euro pro 
Jahr für die „Freien Wähler Wiggensbach“ zu Lasten meines Girokontos einzuziehen. Wenn 
das Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist meine Bank nicht zur Einlösung 
verpflichtet. 
 
 
Angaben zum Konto: 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
Durch meine Unterschrift beantrage ich die Aufnahme bei den Freien Wähler Wiggensbach 
und bestätige, dass ich nicht Mitglied einer politischen Partei bin. 
 
 
 
 
.........................................................  ........................................................... 
           (Ort und Datum)        (Unterschrift Kontoinhaber) 
 
 

Bankleitzahl / BIC:

Konto Nr. / IBAN:

Kontoinhaber:

Geldinstitut: .....................................................................

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

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

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