
 
 

 

FWG Hohenstein e.V. 

Antrag auf Mitgliedschaft in der FWG Hohenstein 
Hiermit erkläre (n) ich/wir die Mitgliedschaft bei der Freien Wählergemeinschaft Hohenstein (FWG) unter 

Anerkennung der jeweils gültigen Vereins- und Beitragssatzung: 
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Name:  Vorname:  

Geburtsdatum:  

Telefon: 

Handy: 

 

 

Email:  

Eintrittsdatum:  
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 Straße:  PLZ:  

Ort:  Ortsteil:  
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 Name:  Vorname  

Geburtsdatum:  
Telefon: 

Handy: 

 

Eintrittsdatum:   

Die derzeit gültige Satzung der FWG habe (n) ich / wir erhalten. Ich / 
wir erkenne(n) diese durch meine Unterschrift an. 

Datum und 
Unterschrift 

 

Der derzeit gültige Mindestbeitrag beträgt: 

                                                                          Für Einzelpersonen: 12,-- €  / Jahr.                 Für Familien: 18,-- € / Jahr 
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Für die Zahlung des Mitgliedsbeitrages in Höhe von _____€ / Jahr erteile ich der FWG Hohenstein die 
Ermächtigung, den jeweils fälligen Jahresbeitrag von meinem Konto: 

IBAN:  

BIC:  Bank / Spark.  

Kontoinhaber:  
Datum und 

Unterschrift 
 

 


