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Antrag auf Mitgliedschaft 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der freien Wählergemeinschaft Bürger-Bündnis Minden 
e.V. und erkläre, dass ich keiner anderen Partei/Wählergemeinschaft angehöre mit Ausnahme der 
Partei Freie Wähler. 

Persönliche Daten 

Name: ________________________________   Vorname: __________________________________ 

Titel: _________________________________    Geb.-Datum: _______________________________ 

Straße/Nr.:  ____________________________   PLZ/Wohnort:  ______________________________ 

Telefon: _______________________________   Mobiltelefon:  ______________________________ 

E-Mail:  ________________________________  Beruf: _____________________________________ 

Ich bin Mitglied der Partei Freie Wähler (bitte ankreuzen):              JA                             NEIN        

 

BBM-Bankverbindung 
 

VerbundVolksbank OWL eG    IBAN:   DE81 4726 0121 0420 4086 00    BIC: DGPBDE3MXXX 
 

Bankeinzug 
 

Wenn Sie den Bankeinzug für den Mitgliedsbeitrag wünschen, füllen Sie bitte die folgende 
Einzugsermächtigung aus:  

Ich ermächtige hiermit den Verein Bürger-Bündnis Minden e.V. widerruflich meinen jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 48,- per Lastschriftverfahren von folgendem Konto einzuziehen: 

Name: ________________________________     Vorname: _________________________________ 

Bank: _________________________________    IBAN: _____________________________________ 

BIC: __________________________________  

__________________________________________________________________________________ 
Ort         Datum     Unterschrift     
 

Datenschutzerklärung 
 

Ich bin mit der Erhebung, Verbreitung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten 
ausschließlich für vereinsinterne Zwecke einverstanden. 

_________________________________________________________________________________ 
Ort         Datum     Unterschrift     
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