
Beitrittserklärung zur Wählergemeinschaft „Wir für Ahnsen“ – WfA

Weiterleiten an die Kassenwartin: Kristin Brehmeier, Theodor-Heuss-Straße 6, 31708 Ahnsen
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Wählergemeinschaft „Wir für Ahnsen“ – WfA.

Name:                                                                                                                                   

Vorname:                                                                                                                                   

Geb.-Dat.:                                                                                                                                   

Straße + Nr.:                                                                                                                                   

PLZ+Wohnort:                                                                                                                                                 

Telefon:                                                                                                                                              

Mobiltelefon:                                                                                                                                   

E-Mail:                                                                                                                                              

Ich habe die Satzung der Wählergemeinschaft „Wir für Ahnsen“ zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.
Ich bestätige, dass ich nicht Mitglied einer politischen Partei bin und keiner anderen Wählergruppe/Wählergemeinschaft  
angehöre.
Ich bin damit einverstanden, dass meine o. a.  Daten durch den Vorstand zur Mitgliederverwaltung gespeichert und  
elektronisch  erfasst  werden.  Ich  bin  ebenfalls  damit  einverstanden,  dass  mir  Einladungen  und  Informationen  der 
Wählergemeinschaft an meine E-Mail-Adresse gesendet werden.
Ich  bin  mit  der  Aufnahme  in  eine  Whatsapp-Gruppe  zur  Weiterleitung  von  Informationen  oder  Einladungen 
einverstanden/nicht einverstanden (nicht Zutreffendes durchstreichen).
Ich verpflichte mich den von der Mitgliederversammlung festgelegten Mitgliedsbeitrag zu entrichten.
Der Austritt aus der Wählergemeinschaft „Wir für Ahnsen“ ist jederzeit zum Ende eines Monats möglich und muss  
dem/der Kassenwart/in schriftlich mitgeteilt werden. Beitragsanteile werden nicht erstattet.
Jede  Änderung  der  Wohnanschrift,  des  Namens  und  bei  Lastschriftermächtigung  der  Bankverbindung  sind  dem 
Kassenwart unverzüglich mitzuteilen.

Ort, Datum:                                                                      Unterschrift:                                                                        

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Gläubiger: Wählergemeinschaft „Wir für Ahnsen“
Mandatsreferenz: individuell vergebene Mitgliederkennung
1.  Einzugsermächtigung:  Ich  ermächtige  die  Wählergemeinschaft  „Wir  für  Ahnsen“  widerruflich,  die  von  mir  zu 
entrichtenden Zahlungen durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Die Fälligkeit ist zum 1.3. des laufenden  
Geschäftsjahres. Bei unterjährigem Beitritt erfolgt der Einzug des Mitgliedsbeitrags zum ersten des Monats, welcher 
dem Beitritt folgt.
2. SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Wählergemeinschaft „Wir für Ahnsen“ Zahlungen von meinem Konto 
mittels  Lastschrift  einzuziehen.  Zugleich  weise  ich  mein  Kreditinstitut  an,  die  von  der  Wählergemeinschaft 
eingezogenen Lastschriften einzulösen.

Kontoinhaber:                                                                                                                                       

Kreditinstitut (Name und BIC):                                                                                                            

Kontoverbindung (IBAN):                                                                                                                    

Ort, Datum:                                                           Unterschrift:                                                            

                                                                   Durch   Kassenwart/in auszufüllen                                                                   

Mitgliedsnummer:                                                 Unterschrift Kassenwart/in:                                         
   

                                  Ort, Datum:                                         


