
Wählervereinigung Wittmund 

BÜRGER 

FÜR 

BÜRGER 

Geschäftsstelle 

Braamweg Nord 4 

26409 Wittmund 

Tel.: 04462 206944 

E-Mail: info@bfb-wittmund.de 

 

 

________________________________________________________________________________________________ 

Spenden an unsere Wählervereinigung  BÜRGER FÜR BÜRGER  Wittmund  sind steuerlich absetzbar (§34 EstG) 
Bankverbindung:  Raiffeisen-Volksbank eG, IBAN: DE73 2856 2297 0010 2571 00 BIC: GENODEF1UPL 

 

Aufnahmeantrag 

 

 Person 1 Person 2 

Name, Vorname 
  

Geburtsdatum 
  

Anschrift 
  

Telefon 
  

Email 
  

 
Hiermit beantrage ich / beantragen wir die Mitgliedschaft in der Wählervereinigung  
BÜRGER FÜR BÜRGER Wittmund (bitte ankreuzen): 
 

  Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 50,00 €) 

 Familienmitgliedschaft (Jahresbeitrag 80,00 €) 

 Schüler/Studenten/Auszubildende ab 18 Jahre (Jahresbeitrag 20,00 €) 

 Jugendliche bis 18 Jahre (Jahresbeitrag 0,00 €) 

 
Ich erkläre, dass ich nicht Mitglied in einer politischen Partei bin 

 und die BFB-Satzung anerkenne. 
 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die hier erfassten Daten in der BFB-Mitgliederdatei gespeichert werden. 
Die Daten werden nur für Zwecke der BFB verwand. 

 
Über den Antrag entscheidet entsprechend § 5Abs. 2 der BFB-Vorstand. Sollte innerhalb von 4 Wochen 
keine Nachricht erfolgen, so ist der Antrag angenommen worden. 
 
 
 
 
 

_________________________  _____________________  ____________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift)  (Unterschrift Erziehungsberechtigte 

bei Minderjährigen) 
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SEPA-Lastschriftmandat: 
 
Ich/Wir ermächtige(n) Bürger für Bürger Wittmund (Gläubiger-Identifikationsnummer: 

DE64ZZZ00001319666) den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Last-

schrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Bürger 

für Bürger Wittmund auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/un-

serem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenznummer wird separat 

mitgeteilt. 

 
 

Kontoinhaber:  

Kreditinstitut:  

IBAN: BIC: 

 
 

 

 

_________________________  _____________________  ____________________________ 
(Ort, Datum)  (Unterschrift)  (Unterschrift Erziehungsberechtigte 

bei Minderjährigen) 

 


