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   Freie Wähler in der Gemeinde Pfeffenhausen e.V.                                               
 
                                                                                                                              Vorsitzender 
                                                                                                    Thomas Schöfthaler 

      Mitgliedsantrag       Kirchstr. 12 
                                                                                                                            84076 Pfeffenhausen 
                                                                                                                       Tel. 0170 / 6430756 
                                                                                                                            
 
 
 
Ja, ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein der FREIEN WÄHLER in der 
Gemeinde Pfeffenhausen e.V. und erkläre, dass ich keiner anderen Partei angehöre. 
Ich bekenne mich zu den Grundsätzen der FREIEN WÄHLER und erkenne die 
Satzungen und Ordnungen an. 
  
Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben. Die übrigen Angaben dienen 
der Mitgliederbetreuung.  
 
[   ] Frau    [   ] Herr 
 
 
______________________________  ______________________ ___________ 
Name*     Vorname*    Geb.-Datum* 
 
 
______________________________  _____________ ______________________ 
Straße, Hausnummer*   PLZ*   Ort* 
 
 
______________________________   ________________________________ 
Staatangehörigkeit*     E-Mail*  
 
 
_____________________________   ________________________________ 
Telefon      Mobil  
 
 
Ich war nie Mitglied und bin auch jetzt kein Mitglied einer verfassungsfeindlichen und 
/oder unter Beobachtung des Verfassungsschutzes stehenden Gruppierung oder Partei 
im Sinne des Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland. Ich habe nie für das 
MfS/AfNS der DDR gearbeitet.* 
 
[   ] Ich war nie Mitglied einer anderen Partei oder Wählergruppe.* 
[   ] Ich war Mitglied folgender Partei(en) oder Wählergruppe(n):* 
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_____________________________ ______________________________________ 
Zeitraum                                    Name der Partei 
 
 
 
Beitragszahlung: 
Ich zahle einen Jahresbeitrag in Höhe von derzeit 15,00 € / Jahr. 
 
 
[   ]  Mir ist bekannt, dass ich mit meiner Aufnahme in den Ortsverein gleichzeitig 
 auch Mitglied im  FW Kreisverband Landshut“ werde. Den Mitgliedsbeitrag 
 übernimmt dabei der FW Ortsverein. 
[   ]  Meine Mitgliedschaft soll sich ausdrücklich auf den FW Ortsverein beschränken. 
 
 
Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden 
personenbezogenen Daten sowie der besonderen Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG z. B. 
politische Meinungen) einverstanden, das Verzeichnis von Verarbeitungstätigkeiten 
habe ich erhalten. Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit des Vereins 
erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von 
Vereinsinformationen und für Einladungen zu Versammlungen genutzt werden. Der 
Versand von Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg 
gleich. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von den FREIEN WÄHLERN, 
den Gliederungen und Sonderorganisationen der FREIEN WÄHLER für die 
Übersendung von Einladungen und Informationsmaterial – auch per E-Mail – genutzt 
werden. Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 
werden. 
 
Bei Minderjährigen: Hiermit genehmigen wir gemäß § 108 Abs. 1 BGB den von  
unserem Sohn/unserer Tochter ________________________________erklärten Beitritt 
zu den FREIEN WÄHLERN. 
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers, bzw. Vormunds 

 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat  
  
Ich ermächtige die FREIE WÄHLER Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den FREIEN WÄHLERN 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
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Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber sofern nicht Antragsteller: 
 
 
   ________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut: ________________________________________ 
 
 
IBAN : ________________________________________ 
 
 
BIC : ________________________________________ 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

 


