
 

Aufnahmeantrag 

zu den Freien Wählern Hallbergmoos/Goldach e.V. (FW) 
 
Name: _____________________________ Vorname: _____________________________ 

Wohnort: _____________________________ Straße: _____________________________ 

geb. am: _____________________________ Geb. Ort: _____________________________ 

Tel. privat: _____________________________ Geschäft: _____________________________ 

Email: _____________________________ Handy: _____________________________ 

 
Hiermit erkläre ich, dass ich – gemäß den Aufnahmebedingungen der FW e.V. – 
keiner politischen Partei angehöre. Die Satzung des Vereins erkenne ich an. 
Ein Austritt kann nur zum 31.12. eines Jahres erfolgen. Voraussetzung dafür ist, 
dass die Austrittserklärung bis 30. November schriftlich dem Verein zugeht. 
 
Hallbergmoos, den _______________  
 
___________________________________________________________________ 
Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (bei Jugendlichen!)/Unterschrift des Antragstellers 
 
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 
 

Zahlungsempfänger: 
Freie Wähler Hallbergmoos/Goldach e.V., 85399 Hallbergmoos 
Gläubiger-ID: DE63FWH00001308238 Mandatsreferenz: 
Die Mandatsreferenz wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages mitgeteilt. 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers wie oben:  

Name: _____________________________ Vorname: _____________________________ 

Wohnort: _____________________________ Straße: _____________________________ 

IBAN: _____________________________ BIC: _____________________________ 

Name der Bank: ___________________________________ 

 
Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften: 
Ich ermächtige die Freie Wähler Hallbergmoos/Goldach e.V. (FW) den Mitgliedsbeitrag 
(derzeit 40,- Euro Stand 2024) vom o. g. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von den FW auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen. 
 
Hallbergmoos, den _______________ 
 
 
___________________________________________________________________ 
Unterschrift des Antragstellers bzw. Kontoinhabers 


