
Aufbruch! Sankt Augustin 
Freie WählerInnen-Initiative 

Vorsitzende: Carmen Schmidt, Eckenerstraße 22 in 53757 Sankt Augustin, Telefon: 02241-846945 
 

 
 
 

 
Aufnahmeantrag 

  
Hiermit erkläre ich mich bereit, der FWI Aufbruch! Sankt Augustin als Mitglied beizutreten. 
Ich erkenne die Satzung der FWI Aufbruch! Sankt Augustin an und werde die politischen Ziele der 
WählerInnen-Initiative aktiv unterstützen.  

Der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt: 

1. für das Einzel-Mitglied: 5,- EURO (Normal-Beitrag); 

2. für SchülerInnen, StudentInnen, Auszubildende, Wehr- und Zivildienstleistende, FSJ- und 

FÖJ-Leistende, ALG II – EmpfängerInnen, prekär Beschäftigte und RentnerInnen auf Antrag: 

2,- EURO; über diesbezügliche Anträge entscheidet der Vorstand; 

3. für Familien / Lebensgemeinschaften: 7,- Euro. 

   Zum Ausgleich für die reduzierten Beiträge gem. Ziffer 2 kann zwischen Verein und Bei-    

tragszahlerInnen ein Solidaritätsbeitrag in Höhe von 8,- Euro für das Einzel-Mitglied bzw. 14,- Euro 

für Familien / Lebensgemeinschaften vereinbart werden. 

Name:....................................................Vorname:................................................... 
  
Strasse:.................................................Wohnort:....................................................  
 
Geboren am:..........................................Beruf:.........................................................  
 
Datum:...................................................Unterschrift:...............................................  

Der Mitgliedsbeitrag ist quartalsweise per Überweisung zu zahlen bzw. wird mit Einverständnis des 

Mitgliedes (Einzugsermächtigung) von dessen Konto am jeweiligen Quartalsende eingezogen. 

Einzugsermächtigung  

 
Hiermit ermächtige ich die FWI Aufbruch! Sankt Augustin zu Lasten meines 
  
Kontos Nr. .............................................BLZ............................................................  
 
bei der Bank/Sparkasse...........................................................................................  
 
den Quartalsbeitrag  von ..................€ einzuziehen.  
 
 
Datum:...................................................Unterschrift:............................................... 


