
 

 
 
 

Aufnahmeantrag der Wählergemeinschaft 
'Wir für Wesel' e.V. (WfW) 

 
 
Name, Vorname: ________________________________________________________ 
 
Geburtstag:  ________________________________________________________ 
 
PLZ:   ___________ Wohnort: _____________________________________ 
 
Straße:  _________________________________________________________ 
 
Email:   __________________________________________________________ 
 
Tel. privat:  _______________________ dienstl. ____________________________ 
 
Beruf:   __________________________________________________________ 
 
 
Ich erkenne die Satzung der Wählergemeinschaft „Wir für Wesel“ e.V. an. Ich gehöre keiner anderen Partei 
bzw. Wählergemeinschaft in Wesel an. 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Wählergemeinschaft „Wir für Wesel“ e.V. (WfW). 
Ich werde einen jährlichen Beitrag in Höhe von € :____________ entrichten. 
Ihre Daten werden vertraulich behandelt und nur zum Zwecke der Wählergemeinschaft gespeichert und im 
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen verwendet. 
 
_________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift 
 
 
Einzugsermächtigung für den WfW-Mitgliedsbeitrag 
 
Gläubiger – Identifikationsnummer für SEPA-Lastschriftverfahren:  DE36 3565 0000 0001 0120 12 
 
Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer: _____________________________ (wird vom Vorstand ausgefüllt) 
 
Hiermit erkläre ich mich bis auf weiteres damit einverstanden, dass mein Jahresbeitrag in Höhe von € _______________  
von folgender Bankverbindung abgebucht wird. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Wählergemeinschaft  
WfW auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Kontoinhaber:_______________________________________________________ 
 
Name der Bank: _____________________________________________________ 
 
IBAN: DE___|_____|______|_______|______|__      BIC: ____________|__ 



 
 
_______________________________    _______________________________________ 
Datum, Ort       Unterschrift 
 
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. 
 

Auszufüllen durch den Vorstand der Wählergemeinschaft WfW e.V. 
 
 
Die Aufnahme wurde beschlossen: 
 
 
 
 
 
________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum des Beschlusses    Unterschrift Vorsitzender 
 
 
 
Mitgliedsnummer: ___________________________________ 
 
 
 
 
Erläuterung zum jährlichen Mitgliedsbeitrag: 
 

Mitgliedsbeitrag   €  50,00 
 
 
Jugendbeitrag   € 25,00 (für Schüler, Studenten und Auszubildende bis zur 

Vollendung des 26. Lebensjahres) 
 
 
 
 
 

Herzlich willkommen bei der Wählergemeinschaft WfW! 
 
 
 
 
Bitte senden Sie diesen Antrag an folgende Adresse: 
 
 
Wählergemeinschaft WfW e.V. 
Marco Cerener 
Luisenstraße 21 
46483 Wesel 
Mail: wfw-fraktion@wesel.de 


