
Ich erkläre mit meiner Unterschrift den Beitritt in die Freie Wählergruppe (FWG) der Ver-
bandsgemeinde Selters e. V. Besteht im Wohnort des Mitgliedes ein Ortsverband, ist das Mit-
glied automatisch auch Mitglied dieses Ortsverbandes. 

Ich ermächtige den Verein FWG der Verbandsgemein-
de Selters e.V. Zahlungen von meinem Konto (Jah-
resbeitrag z. Zt. 12,00 Euro/Jahr) mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der FWG der Verbandsgemeinde Selters e. V. 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

SEPA-Lastschriftmandat zum
 	 Datum

Name und Vorname	 Geburtsdatum

Partner Name und Vorname

Straße und Hausnummer	 Festnetz oder Mobilnummer

Postleitzahl und Ort	 E-Mail-Adresse

Kreditinstitut	 BIC

IBAN

Ort, Datum	 Unterschrift/en des/der neuen Mitglied/er

Datenschutz: Die Daten des Mitgliedes und die Bankverbindung werden innerhalb des Vereins elektronisch gespeichert. 
Eine Weitergabe der Daten an andere Stellen außer dem Vorstand bleibt ausgeschlossen. Dies habe ich zur Kenntnis 
genommen und erkläre mein Einverständnis, dass der Verein Freie Wählergruppe der Verbandsgemeinde Selters e. V. 
meine personenbezogenen Daten in einem Datenverarbeitungs-System speichert, verarbeitet und nutzt.  Die Freie Wäh-
lergruppe der Verbandsgemeinde Selters e. V.  stellt sicher, dass dabei schutzwürdige Belange des Mitglieds gemäß der 
EUDS-GVO und der Neufassung des Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) nicht beeinträchtigt werden.

Ort, Datum	 Unterschrift des Mitgliedes

An die 
FWG der Verbandsgemeinde Selters e. V.
Hanno Steindorf
Erlenweg 6
56242 Selters

Freie Wählergruppe

Beitrittserklärung

Angaben zum Verein:
Freie Wählergruppe (FWG) der Verbandsgemeinde Selters e.V., Erlenweg 6, 56242 Selters, Telefon 02626/70207
Vereinsregister VR 926, Amtsgreicht Montabaur,
Bankverbindung: Sparkasse Westerwald-Sieg,  BIC: MALADE51AKI, IBAN: DE52 5735 1030 0013 0003 44. 
Erster Vorsitzender Hanno Steindorf, vorsitz@fwg-vg-selters.de, www. fwg-vg-selters.de

Gläubiger Identifikationsnummer 
DE59ZZZ00000767826
Mandatsreferenz wird nachgereicht
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.
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