
Ortsverband der Freien Wählergemeinschaft (FW)  

-Geschäftsstelle Schaafheim- 

Otto Dillbahner 

Westring 10 

64850 Schaafheim 

 
 

  

 

 

 

 

 

Antrag auf Erwerb der persönlichen Mitgliedschaft 

Hiermit erkläre/beantrage ich den Beitritt zum Ortsverband Freie Wählergemeinschaft Schaafheim e. V.  

 

Familienname, Vorname: …………….……………………………………………………………………………...……… 

Beruf*:…………………………………..……………Arbeitgeber *: ...……………….……………………………………. 

Geburtsdatum: ………… /……..………/…………..…. Geburtsort: …………………………………………….…..…… 

Wohnhaft in PLZ : …………..……Ort :..………………………………………………….………..………………………. 

Telefon: ………………………….…………………..…… Fax*:…..….……………………...………. 

Email*: …………………………………………….@.................................................................................................... 

Bereits Mitglied in einem Ortsverband   �  nein     � ja  bei………………………………...………………….. 
* Freiwillige Angaben, Mailadresse wegen Einladungen sehr wichtig! 

 

 

Ich gestatte, dass die o.a. persönlichen Angaben in die EDV gespeichert und für die lt. Satzung 

festgelegten Zwecke, insbesondere zur Teilnahme an den Wahlen benutzt werden können. Ich erkläre, 

dass ich nicht Mitglied einer politischen Partei bin. Ich unterwerfe mich der Schiedsordnung und dem 

sonstigen Satzungsrecht des Ortsverbands Freie Wählergemeinschaft Schaafheim e.V. 

 

_________________  
Ort 

 
______   /  ______   /  _________     
  Datum 
 
 
 
________________________________________ 
            Unterschrift  des Antragstellers            

 
 

 
 

 

Beitrittserklärung zum Ortsverband Schaafheim 

FREIE WÄHLERGEMEINSCHAFT SCHAAFHEIM 


