
Vorsitzender: Michael Frank, Parksiedlung 1, 85586 Poing, Telefon: 08121/765 96

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Freien Wählergemeinschaft Poing e.V.                (FWG 
Poing). 

Vorname ___________________ Name _____________________ Geburts-Datum ______________

Straße _____________________________________ Beruf 
__________________________________

PLZ __________ Ort __________________________ Mobil/Tel. 
______________________________

e-mail 
_____________________________________________________________________________

Mit der Mitgliedschaft erkläre ich mich mit der Satzung des Vereins einverstanden. Ich bin in keiner 
Partei Mitglied und auch in keiner Wählervereinigung, die nicht dem FW-Landesverband 
angeschlossen ist. Außerdem gehöre ich keiner Vereinigung an, die unter Beobachtung des 
Verfassungsschutzes steht und keiner Sekte wie „Scientology“ oder „Universelles Leben“. 

In den letzten drei Jahren war ich Mitglied in einer Partei oder freien Wählergruppe: 
(nicht Zutreffendes bitte streichen)

Nein Ja, Name der Gruppierung _______________________________________________

Einfaches Mitglied        in folgender Funktion ____________________________________________

Ort ________________________ Datum ___________    ___________________________________
                                                                                                                 Unterschrift

Der Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und kann bis auf meinen 
Widerruf durch Bankeinzugsverfahren entrichtet werden. Derzeit beträgt er 20,00 Euro pro 
Kalenderjahr.



Einzugsermächtigung

Hiermit erteile ich widerruflich die Ermächtigung zum Bankeinzug des Jahresmitgliedsbeitrags    für 
den Ortsverband Freie Wählergemeinschaft Poing e.V. 

Konto-Nr.: ________________________________  BLZ ____________________________________

Bank ________________________________________

Kontoinhaber: Vorname, Name _______________________________________________________

Straße, PLZ, Wohnort 
________________________________________________________________

Ort ________________________ Datum ___________    ___________________________________
                                                                                                                 Unterschrift


