
  
 

 
 

B e i t r i t t s e r  k l ä r u n g 
 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu den Freien Wählern Waghäusel e.V. 
 
 
 

Vorname: ……………………………….  Name: ……………………………….................. 
 
 
Strasse:  …………………………………  Wohnort: ......................................................... 
 
 
Geboren am: ........................................  Beruf: .............................................................. 
 
 
Datum: .....................................               Unterschrift: ..................................................... 
 
 
Email-Adresse: ……………………………………………@………………………………………………….. 
 
 
Seit wann bei den Freien Wählern bzw. Vorgängern: .............................................. 
 
 
Die Daten werden ausschließlich für organisatorische Zwecke der Freien Wähler Waghäusel erhoben und nur für diese Zwecke auf PC Datenträgern gespeichert. 
Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

 
 

 
E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 

 
Hiermit ermächtige ich die Freien Wähler Waghäusel e. V. 

 
widerruflich einen Beitrag von jährlich ............ €  (mindestens 18,00 €)  von meinem Konto bei 
 

Bankname:  

IBAN:  

BIC:  

BLZ:  

Kontonummer:  

 
mittels Lastschrift einzuziehen. 
 
Waghäusel, den  ...................................... 
 
 
               ......................................................................... 

                                         ( Unterschrift ) 

Freie Wähler Waghäusel e.V. 
Vorsitzender Martin Schuppler 
Schönbornstrasse 6  68753 Waghäusel 
Tel. 01722763293 Fax 07254-950740 
Email: martin.schuppler@freiewaehler-waghaeusel.de 


