
Freie Wählergruppe Kobern-Gondorf-Dreckenach e.V. FFWWGG 

FWG  Kobern-Gondorf, Mühlental 9 56330 Kobern-Gondorf       

1) Stand 01.01.2010 

Antrag auf Mitgliedschaft in der FWG Kobern-Gondorf -Dreckenach e.V.  
Eine Aufnahme kann nur mit ausgefüllter Einzugsermächtigung erfolgen 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der FKG Kobern-Gondorf-Dreckenach e.V. als 

 � Einzelmitgliedschaft (jährlicher Beitrag 12,00 EUR)1 

 � Familienmitgliedschaft (jährlicher Beitrag 18,00 EUR)1 

Persönliche Daten: 

 

........................................  .............................................   ........................................  
 Name Vorname Geburtsdatum 

 

.................................................................................................................................................  
Vor-/Namen und Geburtsdatum weiterer Familienmitglieder 

 

....................................................................   ...................................................................  
 Straße und Haus-Nr.  PLZ und Ort 

 

....................................................................   ...................................................................  
 Telefon E-Mail 

 

....................................................................   ...................................................................  
 Ort, Datum Unterschrift  

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich die FWG Kobern-Gondorf-Dreckenach den fälligen Jahresmitgliedsbeitrag 
von meinem Girokonto einzuziehen: 

 

Kto.-Nr.:  .................................................  Bankleitzahl:  .................................................   

 

Kontoinhaber:  .................................................  Kreditinstitut:  .................................................  

Sollte sich die Bankverbindung ändern, teile ich dies dem Verein rechtzeitig mit. Gebühren die sich durch säumige Beitragszahlungen 
(z.B. Rücklastschrift) entstehen, sind von mir zu erstatten bzw. können von der FWG Kobern-Gondorf-Dreckenach eingezogen werden. 

 

....................................................................   ...................................................................  
 Datum Unterschrift Kontoinhaber 


