
                                                                                                                                                              

    

Freie Wähler Lichtenfels e.V., vertreten durch den 1. Vorsitzenden Dr. Christopher Bogdahn, Meranierstraße 2,  

96215 Lichtenfels  

                                                                                                                         

Beitrittserklärung  

Ich beantrage meinen Beitritt zum Ortsverein der Freien Wähler Lichtenfels e.V. (gemäß § 3 

Nr. 2 der Satzung der FW LIF). 

Gleichzeitig ermächtige ich im Falle meiner Aufnahme in den Verein, die Freien Wähler 

Lichtenfels von meinem Konto 

 

______________________________________    bei der       ____________________________________ 

IBAN        Kreditinstitut/BIC 

 

ab 01.10. eines jeden Jahres den von der Mitgliederversammlung festgelegten 

Mitgliedsbeitrag im Lastschriftverfahren einzuziehen. Die Einzugsermächtigung gilt bis auf 

Widerruf. 

Mitgliedschaft im Kreisverband der Freien Wähler Lichtenfels* 

(Bitte ankreuzen) 

☐  Ich möchte auch dem Kreisverband der Freien Wähler Lichtenfels beitreten. 

☐  Ich möchte dem Kreisverband der Freien Wähler Lichtenfels nicht beitreten. 

 

*Anmerkung: 

Die Mitgliedschaft im Kreisverband hat keinen weiteren Mitgliedsbeitrag zur Folge. Dieser ist im 

Mitgliedsbeitrag des Ortsvereins der Freien Wähler Lichtenfels enthalten. Es ist jedoch zu 

beachten, dass man Mitglied im Kreisverband sein muss, wenn man auf Landkreis- oder 

Bezirksebene als Kandidat der Freien Wähler zu einer Wahl antreten möchte.   

 

 

_________________________________________, den   ___________________________  

(Ort)       (Datum) 

 

Persönliche Daten: 

 

 

_____________________________________________________ _____________________________ 

(Name, Vorname)      (Geburtsdatum) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

(Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

____________________________________________ ____________________________________ 

(Telefon/Handy)     (E-Mail-Adresse) 

☐ Ich möchte in die Whatsapp-Infogruppe 

      aufgenommen werden 



                                                                                                                                                              

    

Freie Wähler Lichtenfels e.V., vertreten durch den 1. Vorsitzenden Dr. Christopher Bogdahn, Meranierstraße 2,  

96215 Lichtenfels  

 

Datenschutzerklärung 

 

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen 

Daten sowie der besonderen Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG, politische Meinungen) einverstanden.  

Meine Daten werden nur für die Zwecke der Arbeit der Freien Wähler Lichtenfels erhoben, 

gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse sowie die Wohnadresse kann für den Versand von 

Informationen und für Einladungen zu satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der 

Versand von Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. 

Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 

 

 

____________________________________________ ______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller/Antragstellerin 

 

 

 

  

 


