
Freie Wähler Vereinigung Weil der Stadt e.V.,  

Vorsitzender: Jürgen Widmann, Forchenrain1/1,71263 Weil der Stadt 

           Stand 06.04.22 

 

 

Beitrittserklärung 

Vorname, Name:  _____________________________________________________________ 

Anschrift:  ______________________________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:   ______________________________________________________________ 

E – Mail:  ______________________________________________________________ 

Unter Anerkennung der aktuell gültigen Satzung erkläre ich hiermit meinen Beitritt als Mitglied der Freie 
Wähler Vereinigung Weil der Stadt e.V.. Die folgenden Mitgliedsdaten werden zur 
Mitgliederverwaltung und zur Beitragszahlung nach Art. 6 Abs. 1 lit. b) der Datenschutz- 
Grundverordnung erhoben. Sie haben uneingeschränkt alle Rechte gemäß der DSGVO, 
insbesondere das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und/oder der Beschwerde bei der 
zuständigen Aufsichtsbehörde des Landes Baden-Württembergs.  

Eine Abschrift der Satzung habe ich erhalten. Mir ist bekannt, dass die Mitgliedschaft in der Freien 

Wähler Vereinigung mit der gleichzeitigen Mitgliedschaft in jeder demokratischen Partei vereinbar 

ist. 

 

Weil der Stadt, den ________________    _____________________________ 

Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vereinigung Weil der Stadt e.V. 



Freie Wähler Vereinigung Weil der Stadt e.V.,  

Vorsitzender: Jürgen Widmann, Forchenrain1/1,71263 Weil der Stadt 

           Stand 06.04.22 

 

 

Einzugsermächtigung  

Vorname, Name:  _______________________________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige ich Sie den an den Verein zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag zu den 
Fälligkeitsterminen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Freie Wähler Vereinigung Weil der Stadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. (Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.) 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit 25€.  

IBAN:   __________________________________________________________________ 

BIC:   __________________________________________________________________ 

Bank:   __________________________________________________________________ 

 

Weil der Stadt, den _____________________    _________________________ 

          Unterschrift 

 

Einwilligungserklärung zur Verarbeitung meiner persönlichen Daten 

Ich willige hiermit gegenüber der Freie Wähler Vereinigung Weil der Stadt e.V. ein, dass 
meine oben genannten personenbezogenen Daten satzungsgemäß gespeichert und verarbeitet 
werden. Verantwortlich im Sinne der Verordnung ist die Freie Wähler Vereinigung Weil der 
Stadt e.V. vertreten durch den jeweils amtierenden Vorstand. 
 
Meine Einwilligung geschieht freiwillig und kann jederzeit durch mich widerrufen werden. Ich 
bin/wurde über meine Rechte, die ich nach der DSGVO habe, informiert. 

 

 

Weil der Stadt, den ______________________   _______________________________ 

         Unterschrift 


