
An den Vorstand der Wählergruppe "Bürger für Zeiskam" 
 
z.H. Vorsitzende 
Humbert Henriette 
Johanniterstr.18 
67378 Zeiskam 
 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Wählergruppe "Bürger für Zeiskam" 
Ich versichere zugleich, dass ich keiner anderen politischen Vereinigung oder Partei zugehöre. 
Die Satzung der Wählergruppe sowie der derzeit geltende Mitgliedsbeitrag ist mir bekannt. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag, von 30.-€, per Lastschrift eingezogen wird und erteile das u.a. 
Mandat zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten vom Verein erhoben, verarbeitet, gespeichert und zum 
Zweck der Vereinsarbeit (z.B. Versand von Informationen per Post oder per E-Mail, Pflege der Mitgliederliste usw.) 
genutzt werden.  
 

Persönliche Angaben (bitte vollständig ausfüllen) 

Vorname Name 

Straße PLZ/Ort 

Telefon E-Mail 

Handy Geburtsdatum 

 
 
Ort, Datum: __________________________________________ Unterschrift: _________________________________________ 

 
 

Erteilung eines Mandates zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 

 

Kontoinhaber: ⃝ Name und Anschrift wie oben angegeben / 
⃝ Name und Anschrift abweichend wie folgt: 

Name Vorname 

Straße PLZ/Ort 

Kontoangaben: Konto-Nr. Name des Instituts 

IBAN BIC 

Zahlungs- 
Empfänger: 

 

 Mandatsreferenz-Nr. *) 

Mandat für  
den Einzug von 
SEPA-Basis-
Lastschrift: 

Ich ermächtige die Wählergruppe "Bürger für Zeiskam" Zahlungen vom o. g. Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Wählergruppe 
"Bürger für Zeiskam" auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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. 

*) Die Mandantenreferenznummer wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankündigung über den erstmaligen 
Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 

 
 
Ort, Datum: __________________________________________ Unterschrift: _________________________________________ 


