
Freie Wähler Gemeinschaft Brannenburg e.V.  
 
Erklärung über die Mitgliedschaft bei der Freien Wähler  
Gemeinschaft Brannenburg e.V. 
(VR 200462 Amtsgericht Traunstein) 
 
Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Vereinssatzung, als Mitglied der kommunalpolitisch tätigen Freien 
Wähler Gemeinschaft Brannenburg e.V. beizutreten. Gleichzeitig versichere ich, dass ich keiner anderen 
politischen Gruppierung oder Partei angehöre. Über die Leitlinien und satzungsgemäßen Gegebenheiten der 
Freien Wähler bin ich informiert. 
 

Vorname:  ______________________     Nachname: _________________________ 
 

Beruf:  ______________________      Geb.-Dat.:  _________________________ 
 

Anschrift:  ______________________________    _______  ______________________ 
  (Strasse / Hsnr.)         (PLZ)  (Ort) 
 

Email:  _________________________________________  Tel: __________________ 
 

Datenschutz 
 

Alle erhobenen Daten dienen ausschließlich der organisatorischen Umsetzung der Vereinssatzung, 
der Kommunikation mit den Vereinsmitgliedern und der rechtlichen Abwicklung der Vereinsaufgaben. 
Sämtliche Daten werden nach dem Austritt oder Tod des Mitgliedes gelöscht. Wir geben keine Daten 
an andere weiter, soweit wir nicht gesetzlich dazu verpflichtet sind. Mit dieser Verwendung meiner 
Daten bin ich einverstanden. 
 

Brannenburg, den ______________       Unterschrift: ____________________________ 
 
........................................................................................................................................................................................................................... 

Abbuchungsauftrag / SEPA-Lastschriftmandat 
 

Freie Wähler Gemeinschaft Brannenburg e.V., 83098 Brannenburg 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE70FWB00000806428 
 

Jahresbeitrag (derzeit 10,00 €) 
 

Ich ermächtige die Freie Wähler Gemeinschaft Brannenburg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freie Wähler Gemeinschaft 
Brannenburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Kontoinhabers: _____________________________________________ 
 
 

Anschrift: __________________________   ______________   ____________________ 
  (Strasse, Hsnr.)   (PLZ)   (Ort) 
 
Kreditinstitut: _________________________________________ 
 
IBAN: ______________________________________  BIC: _______________________ 
 
 
Brannenburg, den ____________ Unterschrift: _____________________________ 
 
 
Bitte senden sie den ausgefüllten Antrag an die Freie Wähler Gemeinschaft Brannenburg e.V., 
Andreas Kreuz, Thomastraße 12, 83098 Brannenburg oder per Email an  
vorstand@freie-waehler-brannenburg.de. 


