
 
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zu den 

FREIEN WÄHLERN ALLERSBERG e.V. 
 

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit   24,-- € 
 

Gleichzeitig stelle ich hiermit einen Antrag auf Aufnahme in den  
FREIE-WÄHLER Kreisverband Roth und Landesverband  

(keine zusätzlichen Beiträge) 
 
 

Bankverbindung:   FREIE WÄHLER ALLERSBERG 
                                  Sparkasse Mittelfranken Süd 
                                  IBAN: DE39 7645 0000 0240 6300 61 
                                  BIC:   BYLADEM1SRS        
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG: 
Hiermit ermächtige ich die FREIEN WÄHLER ALLERSBERG, die von mir zu ent-richtenden 
Beitragszahlungen – deren Höhe durch die Mitgliederversammlung festgelegt wird – jährlich bei 
Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto  

 
IBAN: .................................................................                     BIC  .............................................. 
 

bei der ...............................................................                     einzuziehen.  

 
                                 
Sollte mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens der Bank  keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 

 
 
Durch meine Unterschrift versichere ich, dass ich nicht Mitglied einer Partei bin. 
 
 
 
....................................................            ...............................................            .........................................................  

Name                                          Vorname                                           Geburtsdatum   
 
 
....................................................            ...............................................            ......................................................... 

Telefon                                        Mobil          Email 

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

Datum                                          Ort                                                   Strasse 
 
 
 
 
 
 
.................................................... 

           Unterschrift 


