
 

    
   

 

 

  

 

 

Hiermit erkläre ich/erklären wir meinen/unseren Beitritt in die  

Parteipolitisch unabhängige Gemeinschaft Wolfsburg e. V. 

ab  ______ /_______ 
  Monat       Jahr 
 
Einzelperson (2,50 Euro/Monat)  

Familienbeitrag (3,50 Euro/Monat)     (Beitrag wird gezahlt durch: ____________________) 

 

Meine/Unsere Daten: 

 
_________________________________ __________________________________ 
Name      Vorname(n) 

_________________________________ 
Geburtsdatum 
 
_________________________________ ___________ 
Straße      Hausnummer 
 
_________________________________ __________________________________ 
Postleitzahl     Wohnort 
 
_________________________________ __________________________________ 
Telefon privat     Telefon dienstlich 
 
_________________________________ __________________________________ 
Telefon mobil     E-Mail-Adresse 
 

 
Die Satzung sowie die Beitragsordnung in ihren aktuellen Formen erkenne ich /erkennen wir an. 
 

 

 
__________________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift(en) 

Parteipolitisch Unabhängige 
Gemeinschaft Wolfsburg e. V. 
Wettmershagener Str. 5. 
38442 Wolfsburg 
Vorsitzender: Andreas Klaffehn 
 
www.pug-wob.de 
 
Bankverbindung: 
Volksbank Braunschweig-Wolfsburg 
DE86269910660622095000 



  

Vom Verein auszufüllen! 

  Mandatsreferenz: PUG_______________ 

 

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
1. SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige die Parteipolitisch Unabhängige Gemeinschaft Wolfsburg e. V.  Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Parteipolitisch Unabhängige Gemeinschaft Wolfsburg e. V.  auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
2. Meine Bankverbindung lautet  
 
Name des Kontoinhabers:  

Kreditinstitut :  

BIC: 

IBAN: 

 
 
3. Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, 
sondern zum Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so 
kreuzen Sie untenstehendes Kästchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an. 
 
      Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von  

      Name: ___________________________ Vorname: _____________________________. 

 
 
Datum und Unterschrift(en) 
 
 
 


