
 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit unter Anerkennung der Satzung meinen Beitritt zu Freie Wähler Ostfildern e.V. 
 
Name, Vorname: ____________________ 
 
Straße, Nr.:  ____________________ PLZ, Ort: ____________________ 
 
E-Mail:  __________________________ Stadtteil: ____________________ 
 
Geburtsdatum: ____________________ Beruf:  ____________________ 
 
Gleichzeitig ermächtige ich Freie Wähler Ostfildern e.V. widerruflich den Jahresbeitrag (derzeit 
40,00 Euro) bei Fälligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift abzubuchen. 
 
Kto.-Nr.     _______________   BLZ:   _______________   Bank: ____________________ 
 
IBAN:        _____________________________________   BIC: ____________________ 
 
Datum:      _______________  Unterschrift: __________________________ 


