
 
An die  
Freie Wählergruppe Ochtendung e.V.               Kontakt: Hans Stoll, FWG Schriftführer 
-- Geschäftsstelle --                   Lessingstraße 20 
Lessingstraße 20      56299 Ochtendung 

                   Tel. und Fax:  02625/4638 
56299 Ochtendung                   E-Mail:  hansstoll@t-online.de 
 
 
 

 
 

                          E I N T R I T T S E R K L Ä R U N G 
 
Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in die  Freie Wählergruppe Ochtendung e.V.
     
Ferner bestätige ich, dass ich mich in  keiner  politischen Partei oder in einer anderen 
Wählergruppe auf Ortsebene politisch betätige / betätigen werde. 
 
Die Vereinssatzung wird nach Zustimmung durch den Vorstand zur Mitgliedschaft bei der 
FWG Ochtendung e.V. übergeben; auf Nachfrage wird sie auch schon vorher ausgehändigt. 
 
Name:   ____________________________ Vorname:  __________________________ 
 
Straße:  ____________________________ PLZ / Wohnort _______________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________ Telefon - Nr.: ________________________ 

 
Handy - Nr. _________________________ Fax:                _______________________ 
 
Mitgliedschaft ab:  ___________________ E-Mail: ____________________________ 
 
 
Ochtendung, den  ____________________  Unterschrift: ________________________ 
 
======================================================================== 
   Ermächtigung zum Einzug des Mitgliederbeitrages mittels Lastschrift 
 
Hiermit ermächtige ich die Freie Wählergruppe Ochtendung e.V. widerruflich, die von 
mir zu entrichtenden Zahlungen (z.B. Jahresbeitrag z. Z. € 15.oo) bei Fälligkeit zu Lasten 
 
meines/unseres Kontos Nr.: ____________________    Bankleitzahl: _______________    
 
bei ___________________________________________________________________   
                   (genaue Bezeichnung des kontoführenden Instituts)      
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
_______________________________       ______________________________ 
         Ort und Datum          Unterschrift(en) 


