
Beitrittserklärung 
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt 
zur Unabhängigen Wählergemeinschaft Waidhaus (UWG Waidhaus) 

 
 
Name: ____________________________Vorname:_________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________ 
 
Straße: _____________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ___________________________________________________________________ 
 
Jahresbeitrag derzeit:     7,00  Euro 
 
_______________            ______ ________________________________________________ 
Datum                              Unterschrift des Mitglieds  
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): DE56ZZZ00000651189 
 
Mandatsreferenz: __________________________________________ 
 
Ich ermächtige die Unabhängige Wählergemeinschaft Waidhaus Zahlungen, insbesondere 
Mitgliedsbeiträge für das oben angeführte Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Unabhängigen Wähler-
gemeinschaft Waidhaus auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 1. Oktober jährlich fällig. 
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. 
 
Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ 
 
Straße/Anschrift:__________________________________________________________________ 
 
PLZ und Ort:_____________________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut: ____________________________________________________________________ 
 
BIC: ____________________________________________________________________________ 
 
IBAN: __________________________________________________________________________ 
 
Ort und Datum:____________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift Kontoinhaber: __________________________________________________________ 


