
BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
   Hiermit erkläre ich, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   geb. am . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   wohnhaft in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

   Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   E-Mail. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   bis zum schriftlichen Widerruf Mitglied der „FREIEN WÄHLERGEMEINSCHAFT KÖNIGSTEIN„ zu werden.  

 
   Der Mitgliedsbeitrag wird jeweils am 01.01. des Kalenderjahres fällig und bezieht sich auf das laufende Jahr .  
   Die Höhe des Beitrages wird von der Mitgliederversammlung festgelegt und ist Bestandteil der Satzung.  
   (derzeit 10.- €)  Eine Kopie der FWG-Königstein - Satzung werde ich als ordentliches Mitglied erhalten, diese besitzt 
     meine  Zustimmung.  
 

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
   Ort, Datum              Unterschrift Mitglied   
 
 
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
   Ort, Datum             1. Vorsitzender FWG-Königstein  
 
   
   Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA Lastschriftmandats 

 
   Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Freie Wählergemeinschaft Königstein  widerruflich, die von mir / von uns zu 
   entrichteten Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 
    
   SEPA-Lastschriftmandat  
   Ich ermächtige / wir ermächtigen die Freie Wählergemeinschaft Königstein Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels  
   Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / auf  
   unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen.  
 
   Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
   belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

   Zahlungsart:    Wiederkehrende Zahlung      Einmalige Zahlung   

   Zahlungsempfänger: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Freie Wählergemeinschaft Königstein . . . . . . . . . . . . .  

   Gläubiger-Identifikations-Nr. . . . . . . . . . . . . . . . DE56ZZZ00001029877 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   Mandatsreferenz: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   Name das Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .  

   Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .  

   IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Zeichen) . . . .  DE. . . .. . . . . . . .. . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

   Kreditinstitut: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   BIC (8 oder 11 Stellen) . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . 

      
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
   Ort, Datum             Unterschrift      

    F W G  -  Königstein 
    1. Vors.  Doris Lehnerer,  92281 Königstein,  Turmweg  21, T e l. 09665 / 954246 
    Email: info@fw-koenigstein.de 

 

mailto:doris.lehnerer@fw-koenigstein.de

