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Mitgliedschafts-Antrag 
 
 
Ich stelle hiermit den Antrag auf Mitgliedschaft bei der Freien Wählergemeinschaft Lenggries.  
 
 
Name und Vorname ............................................................................................................... 
 
Geburtsdatum  ............................................................................................................... 
 
Anschrift      ............................................................................................................... 
 
   ............................................................................................................... 
 
Telefon   ............................................................................................................... 
 
Telefax   ............................................................................................................... 
 
eMail    ............................................................................................................... 
 
 
   ........................................................................ 
   Datum und Unterschrift  
 
Ich erkläre hiermit an Eides Statt, keiner politischen Partei anzugehören. Ich verpflichte mich, 
meine Mitgliedschaft bei der Freien Wählergemeinschaft Lenggries vor dem Eintritt in eine 
politische Partei zu kündigen. Mir ist bekannt, dass ich mit Eintritt in eine politische Partei aus der 
Freien Wählergemeinschaft ausgeschlossen bin.  
 
 
   ........................................................................ 
   Datum und Unterschrift  
 
 
 
Ich erteile hiermit der Freien Wählergemeinschaft Lenggries bis auf meinen Widerruf die 
Erlaubnis, die von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeiträge von meinem Konto 
einzuziehen.  
 
Konto-Inhaber  ............................................................................................................... 
 
IBAN:      ............................................................................................................... 
 
BIC:                            ............................................................................................................... 
 
 
   ........................................................................ 
   Datum und Unterschrift 

 


