
FREIE WÄHLER Bundesvereinigung
Vorsitzender: Hubert Aiwanger

Bundesgeschäftsstelle
Mühlenstrasse 1
27777 Ganderkesee

Postbank Berlin
IBAN: DE58100100100042298104
BIC: PBNKDEFF 100

  Tel.: 04222 - 209 49 25
  Fax: 04222 - 209 49 23

Beitrittserklärung zur Bundesvereinigung FREIE WÄHLER
und zur Landesvereinigung FREIE WÄHLER in ____________________

(bitte Bundesland eintragen)

Ja, auch ich möchte die Bundesvereinigung FREIE WÄHLER fördern und stelle hiermit den Antrag
zum Beitritt in die Bundesvereinigung.

Ich war nie Mitglied und bin auch jetzt kein Mitglied einer verfassungsfeindlichen und/oder unter
Beobachtung des Verfassungsschutzes stehende Gruppierung oder Partei im Sinne des Grund-
gesetzes der Bundesrepublik Deutschland. Ich habe nie für das MfS / AfNS der DDR gearbeitet.

Ich habe nie auf Bundes-, Landes- oder kommunaler Ebene für eine andere Partei oder
Wählergruppe kandidiert.

Ich habe auf Bundes-, Landes oder kommunaler Ebene für folgende Partei(en) oder
Wählergruppe(n) kandidiert:

wann wo Ebene (Bund/Land/kommunal) Name der Partei / Wählergruppe

Ich war nie Mitglied einer anderen Partei oder Wählergruppe.

Ich war Mitglied folgender Partei(en) oder Wählergruppe(n):

Zeitraum Name der Partei / Wählergruppe

Antragsteller: Frau Herr

Name*: Vorname*: Geburtsdatum*:

Straße, Hausnummer*: PLZ, Wohnort*:

Telefon: E-Mail*:

Staatsangehörigkeit: Beruf:

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.

Ich zahle einen Jahresbeitrag
von …………………………………………………..……………………. EURO
(Mindestbeitrag: 60,00 EURO/Jahr)

Ich bin Bezieher von Leistungen nach SGB XII, SGB II, Hartz
IV und beantrage hiermit den Jahresbeitrag von 36,00
EURO/Jahr. Den dazu erforderlichen Nachweis füge ich
bei.

Ich bin Schüler, Student, in der Ausbildung, Bezieher von
BAFÖG, Mitglied in der Junge FREIE WÄHLER-Organisation
oder leiste das Bundesfreiwilligenjahr ab und beantrage
hiermit den Jahresbeitrag von 12,00 EURO/Jahr. Den dazu
erforderlichen Nachweis füge ich bei.

X…………………………………………………………………......................

Ort, Datum Unterschrift

Ja, hiermit willige ich ein, dass mein Jahresbeitrag von meinem Konto abgebucht wird:

Bank/Geldinstitut:

IBAN:

……………………………………………………………….............................
Ort, Datum Unterschrift
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Bearbeitungsvermerke

Eingang am ______________
Datum

_______________________
bei Geschäftsstelle

______________________________
Unterschrift

 Wenn Eingang bei LV:
Weiterleitung an BGST am ______________________________

Datum, Unterschrift

Zur Prüfung an
LV am ______________

Datum
______________________________
Unterschrift

Bezirksvereinigung:

Kreisvereinigung:

Wahlkreis
Landtagswahl

Wahlkreis
Bundestagswahl

Befürwortung der
Landesvereinigung

Ja nein ______________________________
Datum, Unterschrift

Befürwortung des
Bundesvorstandes

Ja nein ______________________________
Datum, Unterschrift

Aufnahme
Bundesvereinigung ______________

Datum
______________________________
Unterschrift
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