
 
 

FWG Aßlar, Hauptstraße 52, 35614 Aßlar-Berghausen, Tel. 06443810099, 
E-Mail Kontakt: kontaktformular@fwg-asslar.de   Stand 19.06.2019 

FWG –Freie Wählergemeinschaft Aßlar             Datum:……………………… 
 

Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur FWG Aßlar 
 
Name:............................................................. Vorname:.……………………………... 
 
Straße: .............................................................Nr:………………………………………  
 
PLZ: ................Ort: ..........................................Stadtteil:……...................................... 
 
Geburtstag: .................Hochzeitstag:…………Für die FWG Aßlar tätig seit: ............. 
 
E-Mail:……….:…………………………………..Telefonnummer:………………………. 
 
Mobil-Nummer…………………………………. 
 
Aßlar,den........................................Unterschrift:………………………………………… 
 
Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung und – Betreuung sowie der Vereins-Korrespondenz 
folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und 
genutzt werden: Namen, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummern, E-Mail Adressen 
 
Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten 
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung und der Vereins-Korrespondenz im Wege der 
elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, 
Telefonnummern, E-Mail-Adressen. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses 
Einverständnis nicht stattgegeben werden kann (bitte mit Unterschrift Einverständnis 
bestätigen). 
 

Ort/Datum................................................Unterschrift:……………………………………
________________________________________________________________ 
 

Einzugsermächtigung 
 
Name: ..................................................Vorname: ................................................. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von 12,00 Euro  für 
die FWG Aßlar, einmal jährlich von meinem Konto abgebucht wird: 
IBAN: DE.................................................................Geldinstitut…………………………………:  
 
BIC:......................................................................... 
 
Wir werden Ihren Beitrag jährlich in den Monaten April/Mai des Jahres mit Angabe Ihrer Mitgliedsnummer, die uns 
als Mandats-Referenz-Nr. dient und unserer Gläubiger-Identifikationsnummer DE 72ZZZ00001433691 von Ihrem 
Konto einziehen. 
 

Ort/Datum…………………………………Unterschrift……………………………………… 

mailto:kontaktformular@fwg-asslar.de

