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FREIE WAHLERGEMEINSCHAFT MARKTGEMEINDE
AU in der HALLERTAU e. V.
Aufnahmeantrag und SEPA-Lastschrift-Mandat

Name Vorname

Geburtsdatum

Stralle PLZ, Wohnort

Tel. privat E-Mail-Adresse

Telefon geschéftlich

Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft/ der Beitritt in/zu einer politischen Partei oder
Vereinigung dem Verein unverziglich mitzuteilen ist. Die Vorstandschaft entscheidet dann
entsprechend der Satzung Uber die Aufnahme nach § 4 oder eine eventuelle Beendigung der
Mitgliedschaft nach § 6.

Besteht die Mitgliedschaft in einer politischen Partei oder Vereinigung?

JA NEIN

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten
sowie der besonderen Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG z. B. politische Meinungen) einverstanden. Meine
Daten werden nur fur die Zwecke der Arbeit der Partei erhoben, gespeichert und genutzt.

Die E-Mail-Adresse kann flr den Versand von Partei-/Vereinsinformationen und fiir Einladungen
zu satzungsgemalien Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf
elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. Dieses Einverstandnis kann
jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Au in der Hallertau, den

Unterschrift




SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit ermé&chtige ich die Freie Wahlergemeinschaft Marktgemeinde Au in der Hallertau e. V.
(Gléaubiger-1D: DE94 ZZZ0 0001 5175 88) widerruflich, den von mir zu entrichtenden j&hrlichen
Mitgliedsbeitrag in HOhe von.................. (derzeit mindestens € 12,--)

bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den der Freien Wahlergemeinschaft
Marktgemeinde Au in der Hallertau e. V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen

KontoinhaberIn sofern nicht Antragstellerin

IBAN

Name des Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers/in



