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Waldshut-Tiengen e.V. wwiw.fuwt.de




1. Vorsitzender:

Harald Würtenberger

Im Brandacker  12

79761 Waldshut-Tiengen

Telefon: 07751/870 673
Fax: 07751/870 566
e-mail: haraldwuertenberger@gmx.de
Website : www.fwwt.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Name :

____________________________

Vorname :
____________________________
Strasse:

____________________________
Postleitzahl :
____________________________
Wohnort:
____________________________
Geb.-Datum:
____________________________
Telefon:
____________________________
Fax:

____________________________
E-Mail:

____________________________
Website:
____________________________
Zukünftige Korrespondenz gewünscht:
( nur per Post

( nur per E-Mail

( per Post und E-Mail

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den Freien Wählern Waldshut-Tiengen e.V.

Die Satzung (z.b. unter www.fwwt.de ) habe ich zur Kenntnis genommen.
Ich ermächtige mit dem beigefügten SEPA Lastschriftmandat die Freien Wähler Waldshut-Tiengen e. V. zum Einzug des jährlich fälligen Mitgliedsbeitrages von derzeit 36,00 €. Das Mandat ist bei Änderungen des Mitgliedsbeitrages weiterhin gültig und erlischt mit meiner schriftlichen  Austrittserklärung zur jeweils nächsten Hauptversammlung. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass mir die Mandatsreferenz vor der ersten Abbuchung mitgeteilt wird. Ich verpflichte mich, Änderungen (z. b. Wohnort, Emailadresse, Telefonnummer, Kontodaten)  dem Vorstand umgehend bekannt zu geben. 
Datum: 
____________________________
Unterschrift:
____________________________
SEPA Lastschriftmandat:

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers / Creditor name and adress:
Freie Wähler Waldshut-Tiengen e. V.

Im Brandacker  12

79761 Waldshut-Tiengen - Deutschland

	Gläubiger-Identifikationsnummer / Creditor identifier:
	DE49 ZZZ0 0000 196191

	Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)/

Mandate reference (to be completed by the creditor):
	


Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Freie Wähler Waldshut-Tiengen e. V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Freie Wähler Waldshut-Tiengen e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise  the creditor Freie Wähler Waldshut-Tiengen e. V. to send instructions to your bank to debit your account and  your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor Freie Wähler Waldshut-Tiengen e. V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

	Zahlungsart / Type of payment:
	Mitgliedsbeitrag / membership fee          *36,00 €/Jahr   *36,00 € per year

	Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:



	Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address
Straße und Hausnummer / Street name and number:



	Postleitzahl und Ort / Postal code and city: 

	Land / Country:



	IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):


	BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):



	Ort & Datum (TT/MM/JJJJ) / Location & Date (DD/MM/YYYY):


	Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:




www.fwwt.de
info@fwwt.de

