
   

Unabhängige Bürger Rotenburgs e. V. (UBR) 

Wählergemeinschaft 

 
Aufnahmeantrag 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Wählergemeinschaft  

„Unabhängige Bürger Rotenburgs“ e.V. (UBR).  

 

 

Name/Vorname: ___________________________________________________ 
   (Beitretende(r) und Kontoinhaber(in) 

 

Straße, Wohnort: ___________________________________________________ 

 

 

Geburtsdatum: ___________________ Geburtsort: ____________________ 

 

 

Beruf:   ___________________ E-Mail: ____________________ 

 

 

Telefon:  ___________________ Mobil: ____________________ 

 
Ich gehöre keiner politischen Partei oder anderen Wählervereinigungen an, bzw. habe dort meinen 

Austritt erklärt. Die Satzung der UBR, deren Inhal t mir bekannt ist, erkenne ich an.  

Mir ist ebenfalls bekannt, dass ich erst dann Mitglied bin, wenn der Vorstand meinem Antrag 

zugestimmt und mir die Aufnahme schriftlich bestätigt hat.  

Mit der Speicherung meiner o. g. personenbezogenen Daten für die Dauer  meiner Mitgliedschaft 

bin ich einverstanden. Es gelten die gesetzlichen Löschfristen nach Beendigung meiner 

Mitgliedschaft. Gleiches gilt für die Speicherung meiner Bankverbindungsdaten . 

 

SEPA-Lastschriftmandat / Gläubiger-ID DE92ZZZ00001233123 

 
Ich ermächtige Sie hiermit, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die von Unabhängige Bürger Rotenburgs e. V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kreditinstitut/Bankname: ___________________________________________ 

 

IBAN: ___________________________________________ 

 

BIC: ___________________________________________ 
 (entfällt, wenn die IBAN mit DE beginnt)  
 

Mandatsreferenznummer _____________________________________ 
 (wird vom Verein ausgefüllt)  

 

 
   

 

______________________________ _________________________________ 
Ort, Datum                                                    Unterschrift  Beitretende(r)/Kontoinhaber(in) 

 


