
 
Ortsverband Bissingen e. V. 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft für die Vereine  ”FW – Freie Wähler Ortsverband Bissingen e. V.  
und ”FW - FREIE WÄHLER Kreisverband Dillingen a. d. Donau.   
 
Vorname ________________  Name _____________________ Geb. Datum ______________________ 

Straße _________________________________________ Beruf ________________________________ 

PLZ ________ Ort __________________ ___Tel. _______________  Fax ________________________ 

Email _______________________________________________________________________________ 

 
Mit der Mitgliedschaft erkläre ich mich mit der Satzung beider Vereine einverstanden. Ich bin in keiner Partei 
Mitglied und auch in keiner Wählervereinigung, die nicht dem FW - Landesverband angeschlossen ist.  
 
Der Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und kann bis auf meinen Widerruf 
durch Bankeinzugsverfahren entrichtet werden. Derzeit beträgt er  15,-- € pro Kalenderjahr für den 
Ortsverein, davon 6,--€ für den Kreisverband). 
 
 
 
Ort ____________________________  Datum _____________  Unterschrift ________________________ 
 
 

 
SEPA – Lastschriftmandat 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erteile ich widerruflich die Ermächtigung zum Bankeinzug des Jahresmitgliedsbeitrags für den  
Ortsverein FW -FREIE WÄHLER Bissingen e. V. und den FW -FREIE WÄHLER Kreisverband Dillingen 
a. d.Donau.  
 
Kontoinhaber  - Bankverbindung 

Vorname, Name_________________________________________________________________________      

Straße, PLZ, Wohnort_____________________________________________________________________ 

IBAN:     DE____________________________________________________ 

BIC:        ______________________________________________________ 

Bankname______________________________________________________________________________ 

 

Ort _______________               Datum ____________                 Unterschrift _________________________ 


