
 
Ortsverband Lauingen e. V. 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft für die Vereine ”Freie Wähler Ortsverein Lauingen e. V.  und 
”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  20,-- € pro Kalenderjahr für den 
Ortsverein, (davon 6,--€ für den Kreisverband). 
 
 
Ort __________________________  Datum _____________  Unterschrift ________________________ 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat  Gläubiger-ID: DE37ZZZ00001378740 

für wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz: Mitgliedsbeitrag [Jahr] 
 

Ich/Wir ermächtige(n) die Freien Wähler – OV Lauingen e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom der Freien Wähler – OV 
Lauingen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem  Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Kontoinhaber (nur auszufüllen, wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend) / Bankverbindung: 

 

Name: ______________________ Vorname:  ______________________ 

Straße: ______________________ PLZ/Wohnort:  ______________________ 

IBAN: DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ BIC: _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ 

Bankname: ____________________________________________________________ 
 
Der Beitrag wird jährlich zum 02.01. oder – falls dieser auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag fallen sollte – 
dem darauf folgenden Bankarbeitstag von o.g. Konto abgebucht. Die Beitragshöhe ergibt sich altersabhängig aus 
der jeweils gültigen Beitragsordnung. Über von o.g. Terminen oder Beträgen abweichende Kontobelastungen 
werde ich mindestens 10 Tage vor Fälligkeit informiert. Dies kann bei individuellen Änderungen mündlich, bei 
generellen Änderungen durch Aushang im Vereinsheim oder anderweitige Veröffentlichung (Presse, Homepage 
usw.) erfolgen.  

 

 
_____________________, den ___________  ______________________ 
(Ort/Datum)   (Unterschrift des Kontoinhabers) 


