
 
Beitrittserklärung im Ortsverband Freie Wähler Villingen-Schwenningen e.V. 
 
Vorname:  ………………………    
 
Nachname:  ……………………… 
 
Geburtsdatum: ………………………   
 
Tätigkeit:  ……………………… 
 
Straße:  ………………………     
 
Hausnummer: ……………………… 
 
Postleitzahl:  ……………………… 
 
Ort:   ……………………… 
 
E-Mail:  ……………………… 
 
Telefon:  ……………………… 
 
 
……………………………………………... 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: 
 
Ich ermächtige die Freie Wähler Villingen-Schwenningen e.V., den 
Mitgliedsbeitrag von (zur Zeit) 40,00 Euro/Jahr von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freie Wähler 
Villingen-Schwenningen 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. 
 
Kontoinhaber …………………………… IBAN ………………………………....................  
 
BIC ………………………. Kreditinstitut ……………………………………………………. 
 
 
………………………………………………… 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
Bitte Einsenden an: Freie Wähler Ortsverband Villingen-Schwenningen e.V. 
z. Hd. Vorsitzender Andreas Flöß, Rathausgasse 2, 78050 Villingen-Schwenningen 
Telefon: 0172/ 7417835, Mail: a.floess@floessarchitekten.de 
www.villingen-schwenningen.freiewaehler.de 


