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Aufnahmeantrag   
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Wählergemeinschaft Brokdorf. 
 
Ich bin gewillt, den Zweck und die Ziele der WGB durch meine Mitgliedschaft zu 
unterstützen und erkenne die Satzung an. 
 
 
 
Name: _____________________________________________________________ 
 
Vorname: ___________________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort: _______________________________________________________ 
 
Straße: _____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.: _________________________________________________________ 
 
e-mail Adresse: ______________________________________________________ 
 
 
__________________________   ________________________________________ 
Datum     Unterschrift ( ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  
 
 
 
Satzungsauszug: 
 
§ 2 Zweck, Grundsätze und Ziel 

1. Die WGB hat den Zweck, die Bürger der Gemeinde Brokdorf zu vertreten. 
2. Die WGB hat dabei das Ziel, durch unabhängige Vertreter im Gemeinderat bei demokratischen 

Entscheidungsprozessen mitzuwirken und sich für die Belange der Bürger und zum Wohle der 
Gemeinde einzusetzen. 

3. Die gewählten Mitglieder sind in ihrer Willensentscheidung frei, sollen jedoch die vorgenannten Ziele und 
Grundsätze vorrangig beachten. 

 
§ 3 Mitgliedschaft 

1. Der Eintritt in die WGB erfolgt durch schriftliche Beitrittserklärung und setzt das gesetzliche 
Mindestwahlalter voraus.  

2. Der Eintretende darf keiner politischen Partei angehören. 
3. Über den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand. 

 
 
 
Der Vorstand hat der Aufnahme o.g. Person am ________________ zugestimmt. 
 
 
 

_____________________________ 
          Unterschrift 1. Vorsitzender  
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Wählergemeinschaft Brokdorf · An der Wettern 9 · 25576 Brokdorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE92WGB00000649280 
Mandatsreferenz: ihre Mitgliedsnummer  

 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Hiermit ermächtige ich die WGB den Mitgliedsbeitrag, sowie alle anfallenden Forderungen 
von meinem nachstehenden Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von der WGB  auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen. 

Bei Rücklastschrift / Nichteinlösung gehen die der WGB entstandenen Kosten zu meinen 
Lasten. 

 

Kontoinhaber (Name, Vorname):   __________________________________ 

Kreditinstitut:   __________________________________________________ 

BIC   _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _  

DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _  (IBAN) 

 

_______________________________              _______________________________________ 

Ort, Datum                                             Unterschrift des Kontoinhabers 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Einwilligungserklärung: 

Die Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Ich habe zur Kenntnis genommen, 
dass meine Daten zu diesem Zweck unter Beachtung der Bestimmungen der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) gespeichert und verarbeitet werden. 

 

________________________    _______________________________ 

Datum                                       Unterschrift ( ggf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

zurück an:  Wählergemeinschaft Brokdorf · c/o Andreas Meyer · An der Wettern 9 · 25576 Brokdorf 
 


