
 

 

                                                                             

                                                                                   

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit trete ich dem Verein FREIE WÄHLER SINDELFINGEN-MAICHINGEN-DARMSHEIM 
e.V. als Mitglied bei und bekenne mich zur Satzung sowie zu den Zielen der Freien Wähler 
Baden-Württemberg. 

 
………………………………………………………..                         ……………………………………………….. 
Vorname       Nachname 

 
………………………………………………………..                         ……………………………………………….. 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 

 
………………………………………………………..   ……………………………………………….. 
E-Mail        geboren am*    

 
………………………………………………………..                         ……………………………………………….. 
Telefon mobil*      Telefon Festnetz* 
 

* freiwillige Angabe 

 
Ich erteile bis auf schriftlichen Widerruf die Vollmacht, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto 
abzubuchen. 

 
………………………………………………………..                         ……………………………………………….. 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

                      

IBAN 

 

           

BIC       

Bank    

………………………………………………………………………………………………………..                         

Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und bin mit der Erhebung, Verarbeitung 
und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung und zu 
Informationszwecken im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, 
Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse  

 
………………………………………………………..                         ……………………………………………….. 
Ort, Datum       Unterschrift 
 

An: Freie Wähler Sindelfingen, Essegger Str. 27 -71067 Sindelfingen  
Mail: Sindelfingen@freiewaehler.de 

 

mailto:Sindelfingen@freiewaehler.de

