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Freie Wähler Ginsheim-Gustavsburg e. V. 

Gerhart-Hauptmann-Straße 13 – 65462 Ginsheim-Gustavsburg 

Eingetragen in das Vereinsregister Amtsgericht Darmstadt 

 

1. Vorsitzende: Anja Nillius   2. Vorsitzende: Gabriele Rauch 

Fraktionsvorsitzender: Rolf Leinz   Pressesprecher/Schriftführer: Jochen Capalo  

info@fw-gigu.de 

 

 
Antrag auf Mitgliedschaft  
 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft beim Verein Freie Wähler Ginsheim-
Gustavsburg e.V., eingetragen beim Vereinsregister Darmstadt # 82275  
 
 
Nachname, Vorname:  _______________________________________________ 

Straße, Hausnummer:  _______________________________________________ 

PLZ, Ort:    _______________________________________________ 

Geburtsdatum:   _______________________________________________ 

Beruf:    _______________________________________________ 

Telefon:    _______________________________________________ 

E-Mail:    _______________________________________________ 

 

Einer politischen Partei, die ebenfalls an Kommunalwahlen der Stadt Ginsheim-
Gustavsburg teilnimmt, gehöre ich nicht an.  

 

Ort, Datum, Unterschrift:  _______________________________________________ 

 

Bitte beachten Sie auch umseitiges SEPA-Lastschriftmandat und die datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung. 
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SEPA-Lastschriftmandat (Wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-ID: DE25ZZZ00001556660  
Ich ermächtige den Freie Wähler Ginsheim-Gustavsburg e.V., Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Freie 
Wähler Ginsheim-Gustavsburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Name:  _______________________________________________________________  

Anschrift:  _______________________________________________________________  

Kreditinstitut:  _______________________________________________________________  

IBAN:   _______________________________________________________________  

BIC:   _______________________________________________________________  

 
Ort, Datum, Unterschrift: _______________________________________________________  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
(Bei Beendigung der Mitgliedschaft erfolgt keinerlei Rückerstattung seitens des Vereins) 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 

Um Sie als Mitglied unseres Vereins zeitnah, umfassend und individuell informieren zu 
können, benötigen wir personenbezogene Daten von Ihnen. 
Die mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung erhobenen und gespeicherten Daten werden 
ausschließlich von den Freien Wählern Ginsheim-Gustavsburg e.V. und ausschließlich zum 
Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und Bestandsmeldung an die Verbände, in 
denen der Verein Mitglied ist, genutzt. Eine Weitergabe Ihrer Daten an Dritte erfolgt nur, 
sofern der Verein hierzu gesetzlich verpflichtet ist.  
Mir ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich 
diese Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der 
Widerruf ist per E-Mail zu richten an: info@fw-gigu.de oder postalisch an: Freie Wähler 
Ginsheim-Gustavsburg e.V., Gerhart-Hauptmann-Str. 13, 65462 Ginsheim-Gustavsburg. Der 
Widerruf bewirkt, dass meine aufgrund dieser Einwilligungserklärung erfassten Daten gelöscht 
werden. Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch die Freien Wähler 
Ginsheim-Gustavsburg e.V.zum Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich hiermit 

einverstanden. 
 

Ort, Datum, Unterschrift: ______________________________________________________  


