
Freie Wähler               
 

l l 
Beitrittserklärung 

 
 
 
Name, Vorname:  ______________________________________________________ 
 
 
Straße:    ______________________________________________________ 
 
 
PLZ, Ort:   ______________________________________________________ 
 
 
Telefon-Nr.:   ______________________________________________________ 
 
 
Geb.Dat.:   ______________________________________________________ 
 
 
Vereinbarung:  
 
Die Mitgliedsbeiträge müssen im voraus bezahlt werden und werden von uns per Lastschrift eingezo-
gen. Satzung und Ordnung von den Freien Wählervereinigung Freiberg sind für alle Mitglieder ver-
bindlich. 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lasts chriften : 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden: 
 

Mitgliedsbeiträge 
 
bei Fälligkeit zu lasten meines/unseres Girokontos-Nr. ___________________________________ 
 
 
bei  _____________________________________________ _____________________________ 
  (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts)   (Bankleitzahl) 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kre-
ditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 (Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber und Mitglied nicht identisch sind!!!)  Name und Adresse 
 
 
 
_________________________   __________________________________________ 
 Ort, Datum      Unterschrift des Mitgliedes 
 
 
 
_________________________   __________________________________________ 
 Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers 
            (Nur wenn, Kontoinhaber nicht identisch ist mit Mitglied!!!) 


