
 

 1. Vorstand:  Anschrift: 2. Vorstand: Bankverbindung: 
 Anna Wachtler  Pilsenmühler Weg 30 Helmut Sluzalek Raiffeisenbank Markt Erlbach 
 Tel: 0160 / 90 94 17 94 91459 Markt Erlbach 

Kassier:
 

Rudolf Born

 
IBAN: DE53 7606 9372 0000 2381 04

  
 

E-Mail: anna.k.wachtler@gmail.com 
    

 
www.fwl-me.de

   Gläubiger ID: DE93ZZZ00000373782  
   
  
    
 

  
  

Freie Wählerliste Markt Erlbach,  
Anna Wachtler, Pilsenmühler Weg 30, 91459 Markt Erlbach
anna.k.wachtler@gmail.com    www.fwl-me.de

  ,  

 
    

Aufnahme-Antrag 
Ich bin Bürger/-in der Marktgemeinde Markt Erlbach und möchte Mitglied des Ortsverbandes „Freie 
Wählerliste Markt Erlbach“ werden, gleichzeitig erkläre ich, dass ich die Datenschutzerklärung er- 
halten und unterschrieben habe. Die Bestimmungen der Satzung werden hiermit anerkannt.  
 
 
Name: ............................................      Vorname: .......................................... 
 
Anschrift: ................................................................................................................... 
 
Telefon: .............................. Fax: ............................   Mobil: ..................................... 
 
E-Mail: ........................................................................................................................ 
 
Geburtsdatum: ............................ Beruf: .................................................................. 
 
Datum: ..............................      Unterschrift:  ............................................................ 
 
Lastschriftmandat    Gläubiger ID: DE93ZZZ00000373782 
      Mandatsreferenz: ...................................... 
 
Ich ermächtige der „Freien Wählerliste Markt Erlbach“ Zahlungen (insbesondere Mitgliedsbeiträge) von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der „Freien Wählerliste 
Markt Erlbach“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Kontoinhaber: ................................................................................................... 
 
Anschrift: .......................................................................................................... 
 
Bank: ................................................................................................................ 
 
IBAN: ..................................................     BIC: ................................................... 
 
 
Datum: ...............................   Unterschrift: ......................................................... 


