
BEITRITTSERKLÄRUNG

Original bitte an 
Freie Wähler Vaihingen/Enz
(Adresse siehe links)

Vaihingen/Enz

Freie Wähler Vaihingen/Enz
Thomas Fritzlar
Reutwiesenstr. 29
71665 Vaihingen an der Enz

PERSÖNLICHE DATEN

Name   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Vorname   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Straße   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PLZ + Ort   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  e-Mail   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geburtsdatum   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Eintrittsdatum   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mit dem Eintritt wird die Satzung des Vereins anerkannt.

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

Datum und Unterschrift (bei Jugendlichen zusätzlich die Eltern oder gesetzlichen Vertreter)

BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG

Ich ermächtige die Freien Wähler Vaihingen/Enz den Jahresbeitrag in Höhe von 50 Euro bis auf Widerruf 
im Lastschriftverfahren von meinem Konto abzubuchen.

Name der Bank   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IBAN   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Kontoinhaber   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Datum und Unterschrift des/r Kontoinhaber/in

Der Beitragseinzug erfolgt grundsätzlich jährlich, jeweils im 1. Quartal eines jeden Jahres. Die Mindest-
mitgliedsdauer beträgt ein Jahr. Der Austritt erfolgt durch schriftliche Kündigung an den 1. Vorsitzenden 
(Adresse siehe oben) spätestens bis zum 30.9. und wird mit Ende des laufenden Jahres wirksam.


