
nahmeantrag     Aufnahmeantrag 

1. Angaben zur Person:

Name:               ________________________   Vorname:  ____________________________  

PLZ, Wohnort:   _______________________  Straße, Hausnummer: ____________________________ 

Geburtsdatum:  _______________________  Telefon:  ____________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________________________________  

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Vereinssatzung meinen Beitritt zur unabhängigen 
Wählervereinigung WIP - Wir in Pullach e.V.  
Die Vereinsmitgliedschaft wird auf die Dauer von mindestens einem Jahr abgeschlossen.  
Die Kündigung muss schriftlich erfolgen und ist gegenüber dem Vorstand zu erklären.  
Mit der Aufnahme stimme ich der Speicherung von personenbezogenen Daten (Name, Adresse, 
Geschlecht, E-Mail-Adresse, Telefonnummer etc.) zu.  
Der Jahresbeitrag beträgt derzeit € 40,00. Ein reduzierter Jahresbeitrag von € 20,00 gilt für junge Menschen 
bis zum vollendeten 25. Lebensjahr.

_____________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

2. SEPA-Lastschriftmandat:
Name des Zahlungsempfängers:  WIP - Wir in Pullach e.V.  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE04ZZZ00001340728  

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):       wird Ihnen separat mitgeteilt 

Ich ermächtige die WIP - Wir in Pullach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der WIP - Wir in Pullach e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich die  
WIP - Wir in Pullach e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.  
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.  

Zahlungsart:   Wiederkehrende Zahlung 
Name und Vorname des Kontoinhabers: ______________________________  
Postleitzahl und Wohnort:  ______________________________  
Straße und Hausnummer:  ______________________________ 
Name des Kreditinstituts:   ______________________________  
IBAN des Kontoinhabers:  DE____________________________ 
BIC des Kontoinhabers:   ______________________________ 

_______________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters) 

V 2.0/2021 

An  
WIP - Wir in Pullach e.V. 
Fritz-Gerlich-Straße 15 
82049 Pullach 
 




