
Es wird gebeten, die Übersendung der Beitrittserklärung mit Originalunterschrift in Papierform vorzunehmen. 

Eine Übermittlung per Mail erfüllt die gesetzlichen Vorgaben nicht. 

  
___________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 

 Name / Vorname Geburtstag 

  
___________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 

 Straße / Hausnummer Telefon 

  
___________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 

 Postleitzahl / Ort E-Mail-Adresse 

 
 Bernd Horwat (1. Vorsitzender) 

An die Körnerstraße 18 

FWV Eislingen/Fils e. V 73054 Eislingen/Fils 

Herrn Bernd Horwat Tel: 07161/88299 

Körnerstraße 18  

73054 Eislingen/Fils Volksbank Göppingen eG 

 Gläubiger-ID: DE37ZZZ00001154185 
 IBAN: DE34 6106 0500 0252 1560 13 
 BIC:    GENODES1VGP 
 Konto-Nr. 252156013  -  BLZ 610 605 00 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft in der Freien Wählervereinigung Eislingen/Fils e.V. 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit trete(n) ich / wir ab sofort / ab_____________  der FWV Eislingen/Fils e.V. als Mitglied bei. 
Ich / wir beantrage(n) 

 □ Einzelmitgliedschaft        25,-- Euro Jahresbeitrag 

 □ Familienmitgliedschaft    38,-- Euro Jahresbeitrag 
 

SEPA-Basislastschriftmandat (Einzugsermächtigung): 
Hiermit ermächtige ich die FWV Eislingen/Fils e.V., den Mitgliedsbeitrag zu Lasten des nachstehend 
genannten Girokontos mittels Lastschrift jeweils zum 15.01. eines jeden Jahres einzuziehen. Fällt 
dieser Tag nicht auf einen Bankarbeitstag, so erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden 
Bankarbeitstag. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der FWV 
Eislingen/Fils e.V auf das u. g. Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 Name des Kreditinstitutes 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 IBAN 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 BIC 
______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Name Kontoinhaber  
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

 Mandatsreferenz (Eintrag erfolgt durch FWV) 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Bei Familienmitgliedschaft weitere Familienmitglieder: 
 

 
_______________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________ 

 Name / Vorname Geburtstag 

 
______________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 

 Name / Vorname Geburtstag 

 
_______________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 

 Name / Vorname Geburtstag 

 
 
___________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 

 Datum Unterschrift  

 
___________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________ 

 Datum Unterschrift (Ehegatte/ in) 

  



Es wird gebeten, die Übersendung der Beitrittserklärung mit Originalunterschrift in Papierform vorzunehmen. 

Eine Übermittlung per Mail erfüllt die gesetzlichen Vorgaben nicht. 

Informationsblatt nach Art. 13 der EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
bei Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates: 
 
 
Die DS-GVO bildet die gesetzliche Grundlage für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten. 
Sie stärkt die Rechte der Betroffenen. Die Wahrung der Transparenz bei der Datenverarbeitung ist 
uns wichtig. Hiermit kommen wir Ihrem Informationsanspruch nach und teilen Ihnen folgendes mit: 

 
Verantwortlicher:    
FWV Eislingen/Fils e.V. 
1. Vorsitzender: Bernd Horwat 
Körnerstraße 18 
D-73054 Eislingen/ Fils 
Telefon: +49 7161/88299 
E-Mail: eislingen@freiewaehler.de 

 
Zweck und Notwendigkeit:  
Die FWV Eislingen/Fils e.V. verarbeitet die umseitig aufgeführten personenbezogenen Daten zum 
Zweck des SEPA-Lastschrifteinzuges. 

 
Rechtsgrundlage:  
Die Verarbeitung der Daten erfolgt auf Grundlage des erteilten SEPA-Lastschriftmandates gem. Art. 6 
Abs. 1 lit. a DS-GVO. 

 
Übermittlung der Daten an Dritte / Empfänger / Kategorien von Empfängern: 
Die Daten werden an die Kreditinstitute übermittelt, damit die Lastschriften erfolgen können.  

 
Speicherdauer bzw. -kriterien:  
Die Löschung der gespeicherten personenbezogenen Daten erfolgt, wenn Sie Ihre Einwilligung zur 
Speicherung widerrufen oder wenn die Kenntnis dieser Daten zur Erfüllung des mit der Speicherung 
verfolgten Zwecks nicht mehr erforderlich ist. Die Löschung erfolgt jedoch erst nach Ablauf der Fristen 
gemäß der steuerrechtlichen oder anderer einschlägiger Vorschriften. 

 
Betroffenenrechte:  
Auskunftsrecht (Art. 15) 
Recht auf Berichtigung (Art. 16) 
Recht auf Löschung (Art. 17) 
Recht auf Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18) 
Recht auf Datenübertragbarkeit (Art. 20) 
Widerspruchsrecht (Art. 21) 
Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehörde (Art. 77) 

 
Widerruf:  
Die Einwilligung kann jederzeit für die Zukunft widerrufen werden. Die Daten dürfen ab diesem 
Zeitpunkt nicht mehr verwendet werden. Der Widerruf muss schriftlich erfolgen, es genügt die 
Mitteilung per E-Mail an o.g. E-Mail-Adresse.  
Die Verarbeitung der Daten war bis zum Zeitpunkt des Widerrufes rechtmäßig. 

 
Profiling:  
Ein Profiling seitens der FWV Eislingen/Fils e.V. findet nicht statt. Ein Profiling durch die Kreditinstitute 
kann nicht ausgeschlossen werden. 

 
Allgemeiner Hinweis: 
Vorstehende Hinweise beziehen sich auf die Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates.  
Im Zusammenhang mit anderen Tätigkeiten der FWV Eislingen/Fils e.V. wird ferner auf die detaillierten 
Datenschutzhinweise unter https://eislingen.freiewaehler.de verwiesen.  
 

https://eislingen.freiewaehler.de/

