
 

Stand: 1/2021 

 

Antrag auf Mitgliedschaft: 

❑ Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein „Freie 

Wählergemeinschaft Witzenhausen“ (FWG Witzenhausen)           

und erkläre, dass ich keiner anderen politischen Partei angehöre. 

❑ Datenaktualisierung 

Name und Anschrift       Zu meiner Person 

 

______________________________________________     ______________________________________________ 

Name, Vorname        Staatsangehörigkeit 

______________________________________________     ______________________________________________ 

Straße         Geburtsdatum 

______________________________________________     ______________________________________________ 

Postleitzahl, Ort        Ausgeübter Beruf 

______________________________________________     ______________________________________________ 

Telefon         E-Mail 

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der besonde-
ren Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG z.B. politische Meinung) einverstanden. Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit 
des Vereins erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von Vereinsinformationen und 
Einladungen zu satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf elektronischem 
Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten der FWG Witzenhausen 
für die Übersendung von Einladungen und Informationsmaterial auch per E-Mail genutzt werden. 

 

Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

______________________________________________     ______________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift Antragsteller*in Unterschrift eines Erziehungsberechtigen bei 

Minderjährigen 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: Ich ermächtige die FWG Witzenhausen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FWG Witzenhausen 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 Bedingun-

gen (Gläubiger-Identifikationsnummer und Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt). 

Name Kontoinhaber: 
 

Name der Bank: 
 
 

IBAN:   D E                     
 

BIC:             
 

Ort, Datum: 
 

 

Unterschrift Kontoinhaber: 

 

 

 


