Landesverband Freier Wahlergruppen
Rheinland-Pfalz e. V.

Aufnahmeantrag

Die nachstehend aufgefiihrte FWG-Organisation beantragt die Aufnahme als Mitglied im
FWG Landesverband Freier Wahlergruppen Rheinland-Pfalz e. V. (Kurzform: FWG Rheinland-Pfalz)

Name der Organisation gemaf Satzung: Rechtsform:
O eingetragener Verein
O nicht eingetragener Verein

Straf3e und Hausnummer: PLZ Ort:
pd E-Mail: Internet:
o
':( Telefon: Fax:
(%)
<ZE Art der Mitgliedschaft (bitte ankreuzen):
o U FWG Bezirkstag Pfalz [ Verbandsgemeinde
g [ Bezirk [ verbandsfreie Gemeinde
v [ Landkreis O ortsgemeinde
[a) . .
w D kreisfreie Stadt D FWGen besonderer Art (z. B. Jugend-, Frauen-, Senioren-FWGen)
— | [ kreisangehérige Stadt [ Einzelmitgliedschaft
(V)
- Mitgliedsnummer Mitgliederanzahl: g (bitte ankreuzen)
—_ (wenn bekannt): -
s Mitglieder O it. Mitgliederliste

O geschatzt
Satzung: ja / nein
Zu zahlender Jahresbeitrag O 120,00 Euro
. I:"> bitte ausgefulltes und unterzeichnetes
. B : O Eur . o
gem. Beitragsordnung 60,00 Euro SEPA-Lastschriftmandat beifigen.
O 30,00 Euro

Anrede: [ Frau O Herr Titel:
— | Name: Vorname:
e
frm]
[a)
= Adresse: PLZ Ort:
L
N
=
) :
o E-Mail: Telefon:
(@)
>

mobil: Fax:

Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne ich/erkennen wir die Satzung des Landesverbandes Freier Wahler Rheinland-
Pfalze. V. an.

Ich bin/wir sind mit der Abbuchung des Jahresbeitrages zum Filligkeitstermin gem. erteiltem SEPA-Basis-Lastschrift-
mandat einverstanden.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass Informationen, Einladungen usw. an die dem Landesverband Freier Wahler
Rheinland-Pfalz e. V. zuletzt genannte E-Mail-Adresse erfolgen kann.
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Landesverband Freier Wahlergruppen
Rheinland-Pfalz e. V.

Datenschutzhinweis:

Mit der Datenerhebung verpflichtet sich der Landesverband Freier Wahlergruppen Rheinland-Pfalz e. V. gegeniiber
dem Datenerklarenden, gemall den Vorgaben der DSGVO, des BDSG und aller sonstigen mafRgeblichen Datenschutz-
gesetze geeignete technische und organisatorische MaBnahmen zu treffen, die sicherstellen, dass (durch Voreinstel-
lung) nur personenbezogene Daten, deren Verarbeitung fiir den jeweiligen bestimmten Verarbeitungszweck erforder-
lich ist, verarbeitet werden.

Mit der (obigen) Angabe meiner/unserer personlichen Daten erklare ich mich/erklaren wir uns gleichzeitig damit ein-
verstanden, dass die vorstehenden Daten unter Berlicksichtigung der DSGVO, des BDSG und alle sonstigen mafigeb-
lichen Datenschutzgesetze fiir vereinsinterne Zwecke des Landesverbandes Freier Wahlergruppen RLP e.V. erhoben,
verarbeitet und gespeichert werden. Die Datenverarbeitung erfolgt in Papierform und elektronisch. Eine Weitergabe
an Dritte aulRerhalb der Erledigung von Vereinsaufgaben, insbesondere zu Werbezwecken, findet nicht statt.

Eine Korrespondenz per E-Mail erfolgt seitens des Landesverbandes Freier Wahlergruppen RLP e.V. unverschlisselt.
Auch hiermit erklare ich mich/erklaren wir uns ausdriicklich einverstanden.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, jede Anderung meiner/unserer Daten umgehend der Geschéftsstelle des Lan-
desverbandes Freier Wahlergruppen Rheinland-Pfalz e.V. anzuzeigen. Fehlerhafte Zustellungen oder ihr Scheitern
gehen zu meinen/unseren Lasten und berechtigen nicht zur Rige, Anfechtung, etc. wegen formeller Unwirksamkeits-
griinden.

Datum / Unterschrift des/der Datenerklarenden

Ort: Datum: Unterschrift der/des Vorsitzenden:
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Landesverband Freier Wahlergruppen

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

(SEPA Direct Debit Mandate) fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/
SEPA Core Direct Debit Scheme

Rheinland-Pfalz e. V.

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger):

FWG Landesverband Freier Wahlergruppen
Rheinland-Pfalz e. V.

Berliner Stralle 7

54634 Bitburg

Mandatsreferenz (wird zeitnah mitgeteilt):

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier):

DE8972727200001150242

Ich/wir (Zahlungspflichtige/-r) ermé&chtige(n) den Landesverband Freier Wahlergruppen Rheinland-Pfalz e. V. (Zahlungs-
empfanger), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Landesverband Freier Wahlergruppen Rheinland-Pfalz e. V auf mein/unser Konto gezogene

Lastschrift einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger: Vorname/-n und Nachname/-n:

Strale und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

Bitte BIC und IBAN angeben!

Datenschutzhinweis:

Mit der Datenerhebung verpflichtet sich der Landesverband Freier Wahlergruppen Rheinland-Pfalz e. V. gegenliber
dem Datenerkldrenden, gemal den Vorgaben der DSGVO, des BDSG und aller sonstigen maRgeblichen Datenschutz-
gesetze geeignete technische und organisatorische MaBnahmen zu treffen, die sicherstellen, dass (durch Voreinstel-

lung) nur personenbezogene Daten, deren Verarbeitung flir den jeweiligen bestimmten Verarbeitungszweck erforder-

lich ist, verarbeitet werden.
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Landesverband Freier Wahlergruppen
Rheinland-Pfalz e. V.

Mit der (obigen) Angabe meiner/unserer personlichen Daten erkldre ich mich/erklaren wir uns gleichzeitig damit ein-
verstanden, dass die vorstehenden Daten unter Berlicksichtigung der DSGVO, des BDSG und alle sonstigen maRgeb-
lichen Datenschutzgesetze fiir vereinsinterne Zwecke des Landesverbandes Freier Wahlergruppen RLP e.V. erhoben,
verarbeitet und gespeichert werden. Die Datenverarbeitung erfolgt in Papierform und elektronisch. Eine Weitergabe
an Dritte aulRerhalb der Erledigung von Vereinsaufgaben, insbesondere zu Werbezwecken, findet nicht statt.

Eine Korrespondenz per E-Mail erfolgt seitens des Landesverbandes Freier Wahlergruppen RLP e.V. unverschlisselt.
Auch hiermit erklédre ich mich/erkldren wir uns ausdriicklich einverstanden.

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, jede Anderung meiner/unserer Daten umgehend der Geschiftsstelle des
Landesverbandes Freier Wahlergruppen RLP e.V. anzuzeigen. Fehlerhafte Zustellungen oder ihr Scheitern gehen zu
meinen/unseren Lasten und berechtigen nicht zur Rige, Anfechtung, etc. wegen formeller Unwirksamkeitsgriinden.

Datum / Unterschrift des/der Vorsitzenden (Datenerkldrenden)

Ort: Datum: Unterschrift der/des Vorsitzenden:
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