
FAX-Antwort: 0921/16277993

Bayreuther Gemeinschaft - Freie Wähler e.V.
Maximilianstraße 48 
95444 Bayreuth 

Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein Bayreuther Gemeinschaft - Freie Wähler e.V. Der Verein ist eine Freie-Wähler-
Vereinigung; daher erkläre ich, keiner politischen Partei anzugehören, ausgenommen die FREIEN WÄHLER, bei denen ich 
Mitglied sein kann, aber nicht Mitglied sein muss. Mein Beitritt wird erst mit der Bestätigung durch den Vorstand wirksam. Die 
Datenschutzerklärung im Internet unter www.bayreuther-gemeinschaft.de/?page_id=1263 habe ich zur Kenntnis genommen.

Name, Vorname:  
….................................................................................................….......................................................................................................................................................................

Straße/PLZ/Ort:
…................................................................................................... …...................................................................................................

Geburtsdatum:  Beruf:
…................................................................................................... …...................................................................................................

Telefon privat: Fax privat:
…................................................................................................... …...................................................................................................

Telefon beruflich: Fax beruflich:
…................................................................................................... …...................................................................................................

E-Mail:
…......................................................................................................................…...........................................…...................................................................................................

Jahresbeitrag (zur Zeit):             

….................................................................................................…...... ...............................................................................................................
Ort Datum

….................................................................................................…............................................................................................................................
Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Bayreuther Gemeinschaft - Freie Wähler e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Bayreuther Gemeinschaft - Freie Wähler e.V. 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 Bedingungen.

Gläubiger-ID DE32ZZZ00001167855
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung
Zahlungsempfänger: Bayreuther Gemeinschaft - Freie Wähler e.V. 

Maximilianstraße 48, 95444 Bayreuth
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt
Zahlungspflichtiger: siehe Aufnahmeantrag 

Bank  
….........................................................................................................................................…...................................................................................................

IBAN BIC 
…............................................................................................................................................                …..........................................................................

….................................................................................................…...... ...............................................................................................................
Ort Datum

….................................................................................................…............................................................................................................................
Unterschrift

Einzelmitglied 30 € Familienmitglied 35 € Schüler/Student 12€
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