
 
 
 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

                                                    Aufnahmeantrag 
 
 
 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Wählergemeinschaft proschweinfurt 
 
Mitgliedsbeitrag beträgt:                           Mitglied                             20.-- € / Jahr                                
 
Ο       Ich akzeptiere die Satzung des Vereins. 
 
 
Vorname: __________________________________________________ 
 
Name: ____________________________________________________ 
 
Straße/Hs.Nr.: ______________________________________________ 
 
PLZ,Ort: ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________________________ 
 
Telefon priv.: ________________________________________________ 
 
Telefon gesch.: ______________________________________________  
 
Fax/email: __________________________________________________ 
 
 
Meine Angaben dürfen nur für vereinsinterne Zwecke genutzt werden. 
 
 
 
Schweinfurt, den ______________     Unterschrift __________________ 
 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE04ZZZ00001265747 
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige die Wählergemeinschaft proschweinfurt Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Wählergemeinschaft proschweinfurt 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 
 
 

Vorname: __________________________________________________ 
 
Nachname: _________________________________________________ 
 
Straße/Hs.Nr.: _______________________________________________ 
 
PLZ/Ort: ____________________________________________________ 
 
IBAN:      PZ              Bankleitzahl   -  achtstellig                               Kontonummer ggf.  links mit Nullen auffüllen  10-stellig 

D E      

 
BIC: 

  

 
 
Ort ________________________________________               Datum _________________ 
 
 
 
Unterschrift _________________________________ 


