
FREIE WÄHLER Thierhaupten e.V.  
 Aufnahmeantrag 

 
 
Name:    _________________________________________________  

Vorname:   _________________________________________________  

Geburtsdatum:  _________________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  _________________________________________________  

Telefonnr./ Email:   _________________________________________________  

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein „FREIE WÄHLER Thierhaupten e.V.“. 

Ich gehöre keiner politischen Partei an.   

 

Ort: ___________________________ Datum: ________________  

 

Unterschrift: ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

FREIE WÄHLER Thierhaupten e.V. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE20ZZZ00000778713;  Mandatsreferenz wird zugeteilt 

SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Verein FREIE WÄHLER Thierhaupten e.V. Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein FREIE WÄHLER Thierhaupten e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

 
_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  

_____________________________  
Straße und Hausnummer  

_____________________________  
Postleitzahl und Ort  

_____________________________   
Kreditinstitut (Name)  

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
IBAN  

 

_____________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE EINZIEHUNG DES MITGLIEDSBEITRAGES DES VEREINS FREIE 
WÄHLER THIERHAUPTEN e.V. 
 
 
_________________________________ 
(Vorname und Name bitte in Druckbuchstaben)  

 



 
 

 
 

Datenschutzerklärung laut DSGVO (stand 30.04.2018)  

 
 

Herr/Frau ______________________________________________________________________________ 
 

(Vorname und Name bitte in Druckbuchstaben)  

 

 

Ich willige ein, dass der Verein FREIE WÄHLER Thierhaupten e.V. als verantwortliche Stelle, die in dem 

Aufnahmeantrag erhobenen personenbezogenen Daten, wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, e-

mail-Adresse, Eintrittsdatum, Geschlecht, Mitgliedsnummer, Mitgliederstatus, Telefonnummer und 

Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der 

Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt.  

Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Dachverbände FW-FREIE WÄHLER 

Bezirksverband Schwaben e.V. bzw. FW FREIE WÄHLER Landesverband Bayern e.V. findet nur im Rahmen 

der in den Satzungen der Fachverbände festgelegten Zwecke statt.   

Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation.  

Eine Datenübermittlung an Dritte, außerhalb der Dachverbände findet nicht statt.  

Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. 

Bei Beendigung  der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 

entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.   

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über 

die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 

Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 

Ort          Datum    Unterschrift     

 

 

___________________           ___________________        __________________________ 

 

Ich willige ein, dass der Verein FREIE WÄHLER Thierhaupten e.V. meine e-mail-Adresse und soweit 

erhoben, auch meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunikation nutzt. Eine Übermittlung von e-mail-

Adresse und Telefonnummer an Dritte wird nicht vorgenommen.  

 

Ort          Datum    Unterschrift     

 

 

___________________           ___________________        __________________________ 

 

 

Ich willige ein, dass der Verein FREIE WÄHLER Thierhaupten e.V. Bilder und Videos aus dem Vereinsleben 

unter Namensnennung in Print- Telemedien sowie elektronischen Medien oder sonstigen 

Vereinspublikationen zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt.  

Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Klein-Gruppen hingegen bedürfen einer Einwilligung der 

abgebildeten Personen.  

 

Ort          Datum    Unterschrift     

 

 

___________________           ___________________        __________________________ 

 

 

 
 
 

 
Bitte zurück an: Claus Braun, Unter der Wiege 6, 86672 Thierhaupten  


