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Aufnahmeantrag für Fördermitglieder 
 
 
Hiermit beantrage ich, als Fördermitglied in die Wählervereinigung BÜRGER IN WUT (BIW) 
aufgenommen zu werden. 
 
Name:  _________________________________________________________________ 
 
Vorname:  _________________________________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort: _________________________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________ Fax: __________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________ Geburtsort:______________________________ 
 
Beruf: _________________________________________________________________ 
 
 
Ich war oder bin Mitglied in folgenden Parteien, politischen oder religiösen Vereinen bzw. 
Organisationen: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

Ich kann mir vorstellen, aktiv beim BIW mitzuarbeiten: ○ Ja  ○ Nein 
 
Ich erkläre verbindlich mit meiner Unterschrift, die Satzung und die dazu gehörenden Ord-
nungen sowie die politischen Leitlinien des BIW uneingeschränkt anzuerkennen und danach 
zu handeln. Mir ist bekannt, daß bewußte Falschangaben in diesem Aufnahmeantrag den 
sofortigen Ausschluß aus der Wählervereinigung BÜRGER IN WUT zur Folge haben. 
 
Ort: ____________________________ Datum: __________________________ 
 
 
Unterschrift: _______________________________________________________________ 
 
 
 
Von der Wählergemeinschaft BÜRGER IN WUT auszufüllen  
   
aufgenommen am: __________________________________________________________ 
   
Bearbeiter:  ______________________________________________________________ 
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Ermächtigung zum Einzug von Beiträgen mittels Lastschrift 
 
 
Hiermit ermächtige ich die Wählergemeinschaft BÜRGER IN WUT widerruflich, die von mir 
zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge von meinem Konto durch Lastschrift im voraus einzuzie-
hen. 
 
Meinen Mitgliedsbeitrag lege ich widerruflich auf folgenden Betrag im Monat fest: 
 

○ 5,00 EUR ○ 10,00 EUR  ○ 15,00 EUR ○____________ EUR 
 
 

Der Beitrag soll  ○ halbjährlich  ○ jährlich 
 
von dem nachstehend genannten Konto abgebucht werden: 
 
 
Kontoinhaber: ___________________________________________________________ 
 
Kontonummer:  ___________________________________________________________ 
 
Bankleitzahl: ___________________________________________________________ 
 
Geldinstitut: ___________________________________________________________ 
 
 
Mir ist bekannt, daß bei Austritt oder Ausschluß aus dem BIW keine Beitragsrückerstattung 
erfolgt. 
 
 
Datum:  __________________________ 
 
 
 
Unterschrift: ____________________________________ 
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