
Aufnahmeantrag und Beitrittserklärung 

Mit meinem Antrag zum Beitritt in die Wählergemeinschaft Unabhängige Bürger -UB- 
Samtgemeinde Lachendorf e.V.erkläre ich, dass mir die gültige Vereinssatzung bekannt ist und ich 
diese in allen Punkten anerkenne. Ebenso bin ich mit der Beitragsregelung einverstanden. 
Insbesondere erkläre ich, dass ich keiner Partei angehöre oder auf der Liste einer anderen Partei 
kandidiere. Ich gehöre auch keiner anderen Gruppierung an, die konkurrierend zur UB bei Wahlen 
in der Samtgemeinde oder den Mitgliedsgemeinden antritt oder angetreten ist. Ich gehöre 
ebenfalls keiner Gruppierung an, die die freiheitlich demokratische Grundordnung der 
Bundesrepublik Deutschland ablehnt.  

Name: _________________    Vorname: ________________  Titel: _________ 

Geburtsdatum:__________  Postleitzahl, Wohnort: _______________________ 

Straße, Hausnummer: ___________________  Telefon: ___________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________ 
Einladungen und Informationen zum Verein werden per E-Mail verschickt. 

Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt mindestens 25,- Euro. Die Mitgliederversammlung 
kann den Beitrag ändern. Mitglieder, insbesondere Jugendliche, die kein oder nur ein 
geringes Einkommen haben, zahlen die Hälfte. Dieses muss schriftlich beantragt werden. 
Ehepaare oder eheähnliche Gemeinschaften zahlen einen gemeinsamen Beitrag von 
mindestens 30,- Euro. 

Mein Beitrag von        25,-        30,-  oder       ______Euro 

wird von meinem Konto abgebucht. Beitrag bitte entsprechend ankreuzen. 
Eine Einzugsermächtigung ist angefügt. Bitte Unterschriften beachten. 

Ort und Datum: _____________________ Unterschrift ____________________ 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Hiermit ermächtige ich die UB Lachendorf widerruflich, den von mir zu entrichtenden 
Jahresmitgliedsbeitrag in Höhe von _____Euro bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit 
der IBAN ____________________________________, 
BIC ______________________, bei dem kontoführenden Kreditinstitut  
______________________________________ (bitte genaue Bezeichnung) einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösung wird im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Ort und Datum: _________________________ Unterschrift: ________________ 
Vorsitzender: Heinz Riebau, Ahnsbecker Straße 17, 29355 Beedenbostel


