
 
 
Ortsverband Wörth am Main 
 

 

 Beitrittserklärung
Freie Wähler Wörth am Main 
z. Hd. Bernd Lenk 
Bayernstraße 18 
 
63939 Wörth 
 
 
Hiermit beantrage(n) ich (wir) ab __________________ die Aufnahme in den Ortsverband 
der „Freien Wähler Wörth“ (gewünschtes Datum eintragen). Die Satzung des 
Ortsverbandes Wörth erkenne(n) ich (wir) mit dieser Beitrittserklärung an. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Einzelpersonen, Paare bzw. Familien 15 € im Jahr. 
 
Ich versichere (wir versichern), dass ich (wir) keiner politischen Partei angehöre(n). 
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft bei den FW Wörth ist jederzeit möglich, die Mitgliedschaft 
endet dann zum Ablauf des jeweiligen Geschäftsjahres (das Geschäftsjahr ist das 
Kalenderjahr: 1. Januar bis 31. Dezember). 
 
Vorname, Zuname: __________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort: ______________________________________________ 
 
Staatsangehörigkeit: ____________________ E-Mail: ____________________________ 
 
Telefon: _________________ Mobil: __________________ Geburtstag: _____________ 
 
Ort, Datum, Unterschrift: _____________________________________________________ 
 
 
Einzugsermächtigung 
Hiermit erteile ich widerruflich die Ermächtigung zum Bankeinzug des Jahresmitgliedsbeitrages für 
den Ortsverband der „Freien Wähler Wörth“ in Höhe von 15 € jährlich. 
 
von Konto Nr.: _______________________________ Bankleitzahl: ___________________________ 

 
bei (Bank): __________________________________________ 

 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmächtigten: 
 
__________________________________________________ 
  


