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Beitrittserklärung  
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Wählergruppe FW FREIE WÄHLER BAYERN e.V. 
 
Vorname, Zuname: ................................................................................................................................................ 
 
Anschrift: ............................................................................................................................................................... 
 
PLZ, Wohnort: ....................................................................................................................................................... 
 
Staatsangehörigkeit: ............................................................................................................................................... 
 
Geburtstag: ............................................................................................................................................................. 
 
Telefon: .........................................Telefax: .........................................Email: ...................................................... 
 
Regierungsbezirk: ....................................................................Landkreis: ............................................................ 
 
Ich bin Mitglied im Ortsverband ............................................................Stimmkreis............................................. 
 
Ich habe die Satzung der Wählergruppe FW FREIE WÄHLER BAYERN gelesen und verpflichte mich, sie anzu-
erkennen. Mit der Unterzeichnung der Beitrittserklärung versichere ich, dass ich keiner politischen Partei angehöre.  
Außerdem gehöre ich keiner Vereinigung an, die unter Beobachtung des Verfassungsschutzes steht (z.B. Scientology). 
 
Ich war Mitglied in einer politischen Partei oder freien Wählervereinigung: 
 
O  Nein  O  Ja ________________________________________ (Name der Gruppierung) 
 
O  als einfaches Mitglied  O in folgender Funktion: ________________________________________ 
 
Ich habe bei früheren Wahlen (Kommunal-, Landtags-, Bundestags- oder Europawahlen) für den Wahlvorschlag  
einer politischen Partei kandidiert: 
 
O  Nein  O  Ja ______________________________________________________ (Name der Partei/en) 
 
O  Ich bin nicht Mitglied eines FW-Orts- oder Kreisverbandes. Ich bin bereit, einer kommunalen Wählergruppe, die                               
     dem FW-Landesverband angehört, beizutreten, um die Beitrittsvoraussetzungen zur Wählergruppe zu erfüllen.  
     Ich  bitte um Benennung des meinem Wohnort am nächsten gelegenen FW-Orts- oder Kreisverbandes. 
 
Ort, Datum, Unterschrift: ...................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 

 Bayern e.V. 
 
  Landesvorsitzender:  

  Hubert Aiwanger 

  Tel. 0 87 81 – 2 02 48 90 

  Fax 0 87 81 – 2 02 48 99 

  
  Landesgeschäftsstelle: 

  Tsingtauerstraße 44 b 

  81827 München 

  Tel. 0 89-43 73 91 85 

  Fax: 0 89-43 73 92 11 

 

  Landesschatzmeister: 

  Edgar Klüpfel 

  Rosenstraße 4 

  97854 Steinfeld 

  Tel./Fax: 0 93 59 – 4 40 

 



 

 
 
Einzugsermächtigung 
 
Hiermit erteile ich widerruflich Ermächtigung zum Bankeinzug des Jahresmitgliedsbeitrages für die Wählergruppe  
FW FREIE WÄHLER BAYERN e.V. in Höhe von 25 Euro (Junge Freie Wähler bis 30 Jahre zehn Euro): 
 
 
Name, Anschrift: ................................................................................................................................................. 
 
Konto Nr.: ................................................................. bei (Bank) ....................................................................... 
 
Bankleitzahl: ................................................... 
 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmächtigten 
 
............................................, den  ...................................................................................................................... 


