
Freie Wählergemeinschaft Vorstand Bankverbindung 
Wolfsloher Weg 10 Rudolph Elvers IBAN: DE32 7735 0110 0570 3100 29 
95686 Fichtelberg  Bank: Sparkasse Fichtelberg  

 
Freie Wählergemeinschaft Fichtelberg  
Wolfsloher Weg 10, 95686 Fichtelberg  
 
 
Mitgliedschaftsantrag  
 
Mit dieser persönlichen Mitgliedschaft unterstütze ich die Arbeit der Freien Wählergemeinschaft 
Fichtelberg.  
 
_______________________________________________  ________________________  
Vorname, Nachname       Geburtstag  
 
_______________________________________________  ________________________  
Straße, Hausnummer       Staatsangehörigkeit  
 
_______________________________________________  ________________________ 
Postleitzahl, Wohnort       Telefon, Mobil  
 
_________________________________________________________  
E-Mail  
 
 

o Ich zahle den regulären Mindest-Jahresmitgliedsbeitrag: 20,00 Euro 

o Ich zahle freiwillig einen höheren Jahresmitgliedsbeitrag: ______________€ 
 
 
Ich trete dem Ortsverband Freie Wählergemeinschaft Fichtelberg e. V. bei und erkenne die Grundsätze 
und die Satzung an. 
Ich gehöre keiner anderen Partei an und beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied.  
 
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 für die Zwecke der Arbeit der Partei 
erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von Parteiinformationen und für 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 von den FREIEN WÄHLERN, den Gliederungen und 
Sonderorganisationen der FREIEN WÄHLER 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      Unterschrift  
 
 
Einzugsermächtigung  
 
Hiermit erteile ich widerruflich die Ermächtigung zum Bankeinzug des Jahresmitgliedsbeitrags für die 
Freie Wählergemeinschaft Fichtelberg 
 
  
__________________________________  ________________________________________ 
Kontoinhaber      Kreditinstitut  
 
__________________________________  ________________________________________ 
IBAN       BIC  
 
__________________________________  ________________________________________  
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmächtigten 

 

  


