
                     Bürger für Haseldorf       
                                                           Freie Wählergemeinschaft 
 
                              Vorsitzende: Gisela Speer, Hauptstraße 37, 25489 Haseldorf, Tel.: 0171/5256931 
 

                               Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Freie Wählergemeinschaft –Bürger für Haseldorf- 
 
Name, Vorname: ______________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________          Telefon: ______________________________ 
 
Straße: ________________________________  PLZ, Wohnort: ________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________________ 
 
Beitrag: 36,00 Euro/pro Jahr, Mitglied 
               18,00 Euro/pro Jahr, für jede weitere Person im Haushalt    
 
Für die Mitgliedschaft gilt die jeweils gültige Satzung von der Freien Wählergemeinschaft –Bürger für Haseldorf-. Diese erkenne ich mit 
meiner Unterschrift an. 

 
Ort, Datum: _________________________   Unterschrift: _____________________________ 
 
Weiteres Mitglied: 
Name, Vorname: ___________________________________Geburtsdatum: ______________ 
 
 
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Name des Zahlungsempfänger:               Bürger für Haseldorf 
 
Gläubiger-Identifkationsnummer:            DE 58ZZZ00001937276 
 
Mandatsreferenznummer:                        (wird schriftlich mitgeteilt) 
 
Zahlungsart:                                               wiederkehrende Zahlung (01.02. eines Jahres) 
 
Ich ermächtige die Freie Wählergemeinschaft –Bürger für Haseldorf- von meinem Konto Beiträge mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bürger für Haseldorf auf mein Konto gezogene 
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. 
 
Name des Kontoinhabers: ___________________________________________________ 
 
Adresse des Kontoinhabers: _________________________________________________ 
 
 
IBAN: _________________________________________   BIC: ____________________ 
 
 

 
Ort, Datum                                                                         Unterschrift   
 
 
 


