
Stand 11.12.2024 

 

 
 
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit trete ich dem Verein Wählergemeinschaft Obermichelbach e. V. (WGO) als Mitglied bei und 
bestätige, dass ich  
 

O  zum Zeitpunkt dieses Antrags keiner politischen Partei und 
O  keiner rechts- oder linksradikalen bzw. extremistischen Gruppierung angehöre. 
 

Mir ist bekannt, dass bei Nichtvorliegen der vorgenannten Bedingungen ein Vereinsbeitritt nicht 
möglich ist bzw. der Ausschluss aus dem Verein erfolgt. 
 

Persönliche Angaben: 
 

Name, Vorname  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefon   

E-Mail-Adresse  

Geburtsdatum  
 

Der Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgesetzt und beträgt zurzeit  

10,00 Euro pro Person und Jahr. 

Mitgliedschaft einer zweiten Person: 
 

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

 
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 für die Zwecke der Arbeit der 
Partei erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von Parteiinformationen und für 
Einladungen zu satzungsgemäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen und Informationsmaterial 
auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die 
Zukunft widerrufen werden. 

 
………………………………………….  ………………………………………………………... 
Ort, Datum      Unterschrift 1. Person 
 

       ………………………………………………………... 
       Unterschrift 2. Person 

 

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlung) 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42FWO00001449169  Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)  
Ich ermächtige den Verein Wählergemeinschaft Obermichelbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Wählergemeinschaft 
Obermichelbach e.V., auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Kreditinstitut: …………………………………………..  BIC: …………………………………………………………. 
 
Konto-Inhaber: ………………………………………..  IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
 
…………………………………………………….… …………..………………………………………………… 
Ort, Datum         Unterschrift 
 

1. Vorsitzende: Ulla Schwarte, Burgstallstr. 17b, 90587 Obermichelbach, Tel. 0911-9748575, ulla.schwarte@web.de 


