
 
 

Aufnahmeantrag 

 
 
Mit Datum vom __________________ erkläre ich meinen Beitritt in die „Wählergemeinschaft Witzhave“. 
Die zu diesem Zeitpunkt gültige Satzung wurde mir ausgehändigt und von mir anerkannt. 
 
Persönliche Daten 
 
 
Name: _______________________________________________ 
 
 
Vorname: _______________________________________________ 
  
 
Geb.-Datum: _______________________________________________ 
 
 
Anschrift: _______________________________________________ 
 
 
Telefon: _______________________________________________ 
 
 
E-Mail: _______________________________________________ 
 
 
Wohnhaft in 
Witzhave seit: _______________________________________________ 
 
 
 
 
 
_______________________      _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der zu entrichtende Beitrag von meinem 
Konto per Lastschrift eingezogen wird. 
 
 
Folgende Zahlungsweise wird von mir gewünscht: 
 
Jährlich    halbjährlich  
 
 
IBAN:  ______________________________________________________ 
 
 
BIC:  ______________________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber: ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________      _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 



 
 
Einverständniserklärung zu Veröffentlichung von Fotos, Kontaktdaten und Texten 
im Internet und anderen Medien. 
 
Ich erteile hiermit mein Einverständnis, dass Fotografien meiner Person und Texte, die sich auf mich beziehen, 
auf der Internetseite der Wählergemeinschaft Witzhave) (www.wählergemeinschaft-witzhave.de) und in 
weiteren, dem jeweiligen Zwecke dienenden Internet- und Printmedien veröffentlicht werden dürfen. 
 
 
 
 
 
_______________________      _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 
 
 
 
Weitere Parteimitgliedschaften 
 
Neben meiner Mitgliedschaft in der Wählergemeinschaft Witzhave bin ich in folgenden Parteien oder 
Wählergemeinschaften tätig, eine Veränderung teile ich unverzüglich mit. 
 
 
Name der Parteien/Wählergemeinschaften: ______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
_______________________      _________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
 
 


