
Au f n a hmea n t r a g  
 
 
 
 
_________________________________ _____________________________ __________________ 
Name Vorname Geb. Datum 
_________________________________ __________ ______________________________________ 
Straße, Hs.Nr. PLZ Wohnort 

_____________________________________________   ______________________________________ 
Beruf Arbeitgeber 
 

Telefon, privat __________________________________ geschäftlich _____________________________ 
       
Mobiltelefon, privat ______________________________ geschäftlich _____________________________ 
      
E-Mail, privat ___________________________________ geschäftlich _____________________________ 
       

Ich trete hiermit dem Verein "Freie Wähler/Aufschwung Auerbach e.V." bei  
und erkläre, dass ich keiner politischen Partei angehöre, da die Zugehörigkeit zum Verein "Freie 
Wähler/Aufschwung Auerbach e.V." nicht mit der Mitgliedschaft in einer politischen Partei vereinbar ist. 
 
o Ich bin einverstanden, dass meine obigen Angaben im internen Mitgliederverzeichnis veröffentlicht 

werden. Eine Benutzung über den Vereinszweck hinaus, insbesondere  
 eine Weitergabe an Dritte, schließe ich aus. 
 

Der Jahresbeitrag beträgt derzeit 24,00 Euro pro Jahr. 
 
 

____________________________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

---------------------------------------------------------------------------------- 
 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) Mandatsreferenz 

DE80ZZZ00001413371 siehe unten 
 

Ich/Wir ermächtige(n)            

[Name des Zahlungsempfängers] 

Freie Wähler/Aufschwung Auerbach e.V. 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Freie Wähler/Aufschwung Auerbach e.V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten  

Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
Kreditinstitut                                                           IBAN 

   
 

Ort, Datum Unterschrift 
  

---------------------------------------------------------------------------------- 
Folgende Informationen sind von Freie Wähler/Aufschwung Auerbach e.V. auszufüllen: 

Mandatsreferenz: FW/AA. . .                    Amtsgericht Amberg 

(nach „FW/AA“ folgt die dreistellige Mitgliedsnummer)                     Vereinsregisternummer: VR740 

                 www.aufschwung-auerbach.de 


