Freie Wahlervereinigung Zusmarshausen e.V.
Thomas Ginther (1. Vorsitzender) FREIE WAHLER
Bruno — Kusterer — Ring 8

86441 Zusmarshausen

Beitrittserklarung (Stand: 01.01.2026)

Name, Vorname:

Strale, Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Mobil:

E-Mail-Adresse:

Unter Anerkennung der giiltigen Satzung der Freien Wahlervereinigung Zusmarshausen e. V. mdchte ich ab dem

.20 Mitglied des Vereins werden.

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich widerruflich Ermachtigung zum Einzug des Jahresmitgliedsbeitrags in Hohe von Euro
(mindestens 10 Euro) fiir die Freie Wahlervereinigung Zusmarshausen e.V. per SEPA-Lastschriftverfahren (Glaubiger ID-
Nr. der FWV: DE61Z2ZZ00000984391)

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Datenschutzerkldrung

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der besonderen Daten (§ 3 Abs.
9 BDSG z. B. politische Meinungen) einverstanden. Meine Daten werden nur fiir die Zwecke der Arbeit des Vereins/der Partei erhoben,
gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann fir den Versand von Parteiinformationen und fiir Einladungen zu satzungsgemafRen
Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. Ich
bin damit einverstanden, dass meine Daten von den FREIEN WAHLERN, deren Dachverbanden, Gliederungen und
Sonderorganisationen fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial — auch per E-Mail — genutzt werden. Dieses
Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift
Freie Wahlervereinigung Zusmarshausen e.V. Vorsitzender: Thomas Glinther Raiffeisenbank Augsburger Land West eG
Bruno Kusterer Ring 8 Telefon: +49 1714116399 IBAN: DE46 7206 9274 0000 0026 23

86441 Zusmarshausen E-Mail: thomas.glinther@fw-zusmarshausen.com BIC: GENODEF1ZUS
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