
    Freie Wählergemeinschaft Bad Dürkheim e.V. 

           Bad Dürkheim     die kommunale Alternative zu den Parteien 

 

 

 

Vorsitzender: Kurt Lang  Korrespondenzanschrift: Bankverbindung:  
St. Vorsitzende: Marianne Ortner  FWG Stadtverband Bad Dürkheim Sparkasse Rhein-Haardt 
Geschäftsführer: Frank Krick  z.Hd. Herrn Krick BIC:    MALADE51DKH 
   Eichenplatz 6 IBAN: DE33 5465 1240 0000 4762 83 
   67098 Bad  Dürkheim Gläubiger-ID: DE91ZZZ00000316976 

 

 

Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Freien Wählergemeinschaft Bad Dürkheim e. V. 
Der Jahresbeitrag beträgt z. Zt. 20,00 €. 
 

  
Name:  ________________________________ Vorname: _____________________________ 
  
Geb. Datum: ____________________________ Beruf: ________________________________ 
  
Straße: ________________________________ PLZ / Ort: _____________________________ 
  
E-Mail: ________________________________  
  
Bad Dürkheim, den ______________________ Unterschrift: ___________________________ 
  
  

SEPA-Lastschriftmandat 
für SEPA-Basislastschriften 
 

 
Zahlungsgrund: 
Mitgliedsbeitrag (jährlich wiederkehrend) 

Ich ermächtige die FWG Bad Dürkheim Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der FWG Bad Dürkheim 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. 
 
Meine Bankverbindungsdaten lauten wie folgt: 

Name des 
Kreditinstitutes: 

 
___________________________________________________________ 

 
BIC 

 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 
IBAN 

 
D  E  __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

 
 
____________________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird die FWG Bad Dürkheim über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten und gleichzeitig die Mandatsreferenz mitteilen. 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------- 
Nur ausfüllen, wenn Kontoinhaber nicht identisch ist mit der oben genannten Person. 
 
____________________________________   _____________________________________ 
Name        Straße u. Haus-Nr. 
 
_____________________________________   _____________________________________ 
Vorname       PLZ u. Ort 


