
!  
Unabhängige Wählergemeinschaft der Gemeinde Jade 

(UWG Jade e.V.) 
Antrag auf Mitgliedschaft in der Unabhängigen Wählergemeinschaft Jade 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname     Straße, Haus-Nr.    PLZ, Ort 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon         EMAIL 

Ich möchte Mitglied in der Unabhängigen Wählergemeinschaft der Gemeinde Jade werden.Sollte 
sich mein Wohnort ändern, so werde ich das unverzüglich dem Vorstand der Wählergemeinschaft 
mitteilen. 
Ich erkläre mich einverstanden, dass im Rahmen der Mitgliedsverwaltung meine  
personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden (§ 26 BDSG). 
Ich erkenne die Satzung und Beitragsordnung an. Austritt aus dem Verein kann nur durch  
schriftliche Erklärung, die dem Vorstand bis zum 31.12. des lfd. Jahres vorliegen muss, erfolgen. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 36,00 Euro im Jahr und wird per SEPA - Lastschriftmandat 
eingezogen. 
Ich ermächtige die UWG Jade e.V., Beiträge von meinem Konto mittels Lastschriften einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der UWG Jade e.V. auf mein 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. 

Wir werden den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 36,- EUR künftig zum 01.03. eines jeden 
Jahres per SEPA-Lastschrift einziehen, erstmals jedoch direkt nach Beitritt in den Verein. Fällt der 
01.03. auf ein Wochenende oder Feiertag, erfolgt der Einzug an dem darauf folgenden Werktag. 

_______________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift 

Gläubiger –Identifikationsnummer :DE89ZZZ00001166344 
Mandatsreferenz :  
SEPA Lastschrift (bis auf Widerruf):                                                                           

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Name des 

Kontoinhabers

( Ort, Datum )     ( Unterschrift des Kontoinhabers )                    


