
 
 
 
 
 
 
 
 Bubenreuth. 

 

 

 

__ 

Aufnahmeantrag 
 
Ich möchte Mitglied werden 

 im Ortsverband der Freien Wähler Bubenreuth 

 im Kreisverband der Freien Wähler Erlangen-Höchstadt 

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

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

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

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Email:……………………………………………………………………………………………………………..…………………………… 

SEPA – Lastschriftmandat: Ich ermächtige die Freien Wähler, Zahlungen von meinen Konto per 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von meinem Konto 
gezogene SEPA - Lastschrift einzulösen. 

 
IBAN: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der  DS-GVO 
und BDSG für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei 
gespeichert und übermittelt werden. 

 

Bubenreuth, den ………………………………………. ……………………………………………………………………….. 

 Unterschrift 

Hinweis: Satzung und Datenschutzverordnung können beim Vorstand angefordert werden. 


