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Aufnahme als

Name Vorname 

Straße PLZ, Ort 

Geburtsdatum E-Mail**  

Telefon**

* Bei Mitgliedschaft: Die Satzung der Freien Lechtaler Wählergemeinschaft e. V. erkenne ich an. Ich bestätige, dass ich nicht Mitglied einer politischen Partei bin 
(ausgenommen Freie Wähler in Land oder Bund).

** Die Angabe von E-Mail-Adresse und Telefonnummer ist freiweilig. Wir bitten jedoch insbesondere um Mitteilung der E-Mail-Adresse, da sie für Benachrichtigungen
nützlich ist und somit Aufwand und Kosten spart.

Zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner Person im Rahmen von Veranstaltungen des Vereins sowie zur Verwendung und Veröffentlichung solcher Bildnisse zum 
Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das Vereinsleben bin ich 

Die FLW e. V. erhebt, nutzt und verarbeitet die erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen. Weitere 
Informationen unter flw-herbertshofen.de/datenschutz.

Mit Unterzeichnung der Beitrittserklärung erteile ich meine Einwilligung zur Erhebung, Nutzung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten.

_________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes / Förderers

Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf derzeit 24 €. Gerne darf ein höherer Betrag gewählt werden. Förderer ohne Mitgliedschaft können einen beliebigen Betrag 
wählen. Ich unterstütze die FLW mit einem jährlichen Betrag in Höhe von:  

   €   Bei Mitgliedern inklusive Mitgliedsbeitrag von derzeit 24 €.

Mandat für Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

Zahlungsempfänger: Freie Lechtaler Wählergemeinschaft e. V., Mendelstraße 7, 86405 Herbertshofen

Gläubiger-ID-Nr.: DE17ZZZ00000069212 Mandatsreferenz

Kontoinhaber:

Name Vorname

Straße PLZ, Ort 

IBAN

BIC Bank

Ich ermächtige die Freie Lechtaler Wählergemeinschaft e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die gezogenen Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen.

_________________________________________

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes / Förderers

Antrag zur Aufnahme als Mitglied oder Förderer

Freie Lechtaler Wählergemeinschaft e. V.

Am Krippweg 7, 86405 Herbertshofen, www.flw-herbertshofen.de

FLW Mitgliedsantrag 2022-11-26











Ich möchte FLW-Infobriefe zu aktuellen Themen per E-Mail erhalten. Die Abmeldung ist jederzeit möglich.

24 €  30 €  50 €  

Name und Anschrift wie oben

einverstanden nicht einverstanden.

Ich möchte weitere Infos wie z. B. Mitteilungen der Verbände per E-Mail erhalten. Die Abmeldung ist jederzeit möglich.

Mitglied* Förderer ohne Mitgliedschaft
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