
                                                                                                                                            

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Freien Wählergemeinschaft Hochtaunuskreis. Ich versichere, dass ich keiner 
anderen politischen Partei oder Gruppierung angehöre und erkenne die Satzung an. 

 

Name, Vorname:  _____________________________________________________________ 

 

Straße:                 _____________________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort:      _____________________________________________________________ 

 

Telefon:                _____________________________________________________________ 

 

Email:                   ______________________________    Geburtsdatum: _________________ 

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass gemäß Art. 6 Abs. 1 Buchstabe a) DSGVO die im Rahmen der Mitgliedschaft erhobenen Daten, deren Änderungen und 
Ergänzungen von der FWG HTK im gesetzlich zulässigem Umfang für Zwecke der Mitgliedschaft gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. Die eMail-
Adresse kann für den Versand von Informationen und Einladungen zu satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf 

elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt mindestens 20 € für Einzelpersonen und 65 € für Wählergemeinschaften pro Jahr. 

Abweichend vom Mindestbetrag möchte ich einen Mitgliedsbetrag von EUR   zahlen. 
Über den jährlich gezahlten Mitgliedsbeitrag erhalten Sie eine Spendenbescheinigung. 

 

 

Ort, Datum: __________________________   Unterschrift: ______________________________ 

 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich die FWG-HTK (Gläubiger-ID: DE40FWG00000453306) widerruflich den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FWG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden 
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber 

Name,Vorname:______________________________________________________________ 
  
Kreditinstitut:     ______________________________________________________________ 
: 
IBAN:                 _______________________________________________________________ 
 

Ort, Datum:  _____________      Unterschrift: ___________________________________________  
 

 

Freie Wähler Gemeinschaft-Hochtaunuskreis, Vorsitzender: Renzo Sechi, Alemannenweg 16,  61381 Friedrichsdorf 

Bankverbindung: Frankfurter Volksbank - IBAN: DE 58 5019 0000 6401 4029 24 


