
 
Freie Wähler Bürgerblock  

Strullendorf-Zeegenbachtal e.V. (FWB)  
Gemeinnütziger Verein 

______________________________________________________________________ 

--------------------------------------------------------------------------------- 
Vorsitzender: Alexander Pfister               Kleea nger 4 , 96129 Strullendorf  

  Telefon: 09543-442170                                   E-mail: alexanderpfister@mail.de 
  Internet: www.bürgerblock-strullendorf.de 
    Bankverbindung: Sparkasse Strullendorf        IBAN DE38 7705 0000 0302 8724 78 

 

Aufnahmeantrag  
 

o Ich beantrage die Aufnahme ab _____________  beim V erein der Freien 
Wähler Bürgerblock Strullendorf-Zeegenbachtal e.V. als Einzelmitglied . 

 
o Ich beantrage die Familienmitgliedschaft beim Verei n der Freien Wähler 

Bürgerblock Strullendorf-Zeegenbachtal e.V. 
 

o Ich beantrage beim Verein der Freien Wähler Bürgerb lock Strullendorf-
Zeegenbachtal e.V. die Umwandlung meiner bestehende n Mitgliedschaft in 
eine Familienmitgliedschaft. (bitte unten alles ausfüllen) 

 
o Ich beantrage beim Verein der Freien Wähler Bürgerb lock Strullendorf-  

Zeegenbachtal e.V. die Aufnahme meiner Kinder. (Eigene Daten und die der 
Kinder sind unten einzutragen/ Kosten lt. Satzung) 

 
 

Vorname und Name  
Straße  

PLZ / Wohnort  
Geburtsdatum  

Beruf  
Telefon  

Fax  
E-Mail  

 
 

Ehepartner (bei Familienmitgliedschaft) 
 
Vorname und Name  

Straße  
PLZ / Wohnort  
Geburtsdatum  

Beruf  
Telefon  

Fax  
E-Mail  

 
 



 
 

 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültigen S atzungen und Ordnungen des Vereins der Freien Wähle r Bürgerblock 
Strullendorf-Zeegenbachtal e.V. als verbindlich an.  Die Satzung kann jederzeit beim Vorstand des Verei nes unter unten ste-
hender Adresse eingesehen und abgeholt werden. Zude m bin ich mit der Speicherung, Verarbeitung und Ver mittlung meiner 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke, gemäß de n Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, einverstand en. Ich 
habe das jederzeitige Recht vom Verein Auskunft übe r meine vom Verein gespeicherten Daten zu erhalten.  

 
 

Ort: _________________________ Datum: ______________________ 
 

Unterschrift:  ______________________________________________ 
 

Unterschrift: _______________________________________________ 
                                (Bei Minderjährigen sind zusätzlich die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter notwendig) 

 

 
Für die Aufnahme von Minderjährigen (Kinder/Jugendl iche unter 18 Jahren):  
(Auch für die Aufnahme von sich in der Ausbildung befindlichen Kindern von Vollmitgliedern) 
Hiermit genehmigen wir die Aufnahme in den Verein Freie Wähler Bürgerblock  
 
Strullendorf-Zeegenbachtal e.V. ab dem __________________ 
 
für _________________________________________(Name/Vorname/Geburtsdatum) 
 
für _________________________________________(Name/Vorname/Geburtsdatum) 
 
 
 
für _________________________________________(Name/Vorname/Geburtsdatum) 
 
 
für _________________________________________(Name/Vorname/Geburtsdatum) 
 
und übernehmen für die Erfüllung der Vereinsverpflichtungen bis zum Eintritt der Voll-
jährigkeit die Haftung.  
 
Wir sind meist erreichbar unter Tel.:__________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________ 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 
Ergänzende Hinweise zum Aufnahmeantrag  
 
Der Jahresbeitrag beträgt gemäß der Beitragsordnung: 
 

15 EUR Jahresbeitrag bei Erwachsenen für die Einzelmitgliedschaft (Kinder können 
kostenlos mit aufgenommen werden) 
 
30 EUR Jahresbeitrag für die Familienmitgliedschaft (2 Erwachsene inklusive der ge-
meldeten Kinder lt. Satzung)  
 

Der Beitrag ist bis zum 31.03. des Jahres fällig und wird per Lastschrift eingezogen 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist gemäß der Satzung nur  in Schriftform  
unter Einhaltung der Kündigungsfrist möglich. 
 



 
 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE99ZZZ01234567890  
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
Ich ermächtige den Verein Freie Wähler Bürgerblock Strullendorf-Zeegenbachtal e.V., Zahlun-
gen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein Freie Wähler Bürgerblock Strullendorf-Zeegenbachtal 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.  
______________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
______________________________________  
Straße und Hausnummer  
______________________________________  
Postleitzahl und Ort  
_____________________________________ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
_ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _  
IBAN  
______________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift 


