
 
 
 
 
 

 
 

 

 

An die 

Unabhängige Wählergemeinschaft Ascheberg e.V. 
Josef Koch 
Felsmannstr. 6 
59387 Ascheberg 
 

Antrag auf Mitgliedschaft / Aktualisierung der Antragsdaten (nicht zutreffenden bitte streichen) 

(Bitte in Druckbuchstaben) 

Name / Vorname:    ________________________________ 

Straße / Hausnummer:    ________________________________ 

Wohnort:     ________________________________ 

E-Mail:       ________________________________ 

Telefon:     ________________________________ 

Mobil:      ________________________________ 

Geburtsdatum:     ________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Unabhängige Wählergemeinschaft Ascheberg e.V.  als 
Mitglied mit Stimmrecht. 

 Ich erkenne die Satzung und das Grundsatzprogramm der Wählergemeinschaft an. 

 Ich gehöre keiner Partei an, die kommunalpolitisch in der Gemeinde Ascheberg aktiv ist. 

Ich zahle den  jährlichen Mitgliedsbeitrag, der von meinem Konto abgebucht wird, gem. den 
Festlegungen in der Satzung bzw. den beschlossenen Aktualisierungen. 

Ich zahle freiwillig einen um  _________ Euro höheren Mitgliedsbeitrag. 

Datenschutzerklärung: 

    Ich bin damit einverstanden, dass Sie mir künftig aktuelle Informationen über die UWG zusenden, 
per Mail oder per Post. Die personenbezogenen Daten werden nur zum Zwecke des 
Informationsaustausches und im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben gespeichert. Die Weitergabe an 
Dritte wird ausgeschlossen.  

Ort, Datum     ________________________________ 

 

Unterschrift Antragsteller(in)   ________________________________ 

 

ggf. Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) ________________________________ 

 



 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

zum wiederkehrenden Einzug des Mitgliedsbeitrages. 

 

Ich ermächtige die „Unabhängige Wählergemeinschaft Ascheberg  e.V.“, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich meine Bank an, die von der Unabhängigen Wählergemeinschaft 
Ascheberg e.V. 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 Kontodaten: 

Kontoinhaber   _______________________________________ 

 

IBAN     _______________________________________ 

 

Kreditinstitut   _______________________________________ 

 

Der erste Beitragseinzug erfolgt nach erfolgreicher Aufnahme im Verein. Alle zukünftigen 
Beitragseinzüge erfolgen jährlich zum entsprechenden Fälligkeitsdatum. 

 

Ort, Datum    _______________________________________ 

 

Unterschrift Kontoinhaber(in)  _______________________________________ 

 


