
 
 
 
 
 
 
 

A u f n a h m e a n t r a g 

 
 
Name: …............……………………….     Telefon: .............................. 
 
Vorname: … …………………………….    Geburtsdatum: ……..……… 
 
Anschrift: ………………………………. 
 
Beruf/Tätigkeit: ……...........................      E-Mail ……......................................... 
 
Ort, Datum:                                                       Unterschrift: 
 
…………………                 ………………………………………….  
 
 
 

Einzugsermächtigung 

 
Kontonummer: ………………………..  Bankleitzahl: ……………. 
 
Name des Geldinstituts: ……………………….. 
 
Ich ermächtige die UBV bis auf Widerruf, den Beitrag von meinem Konto 
einzuziehen. 
 
 
Ort, Datum:                                                       Unterschrift: 
 
…………………..           ……………………………………….. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Unabhängige Bürgervertretung 
Freie Wählergemeinschaft 

des Saale- Orla- Kreis e.V. (UBV) 
 
 

U B V 

Wird vom Vorstand ausgefüllt 

 

Aufnahmeantrag angenommen am: 
 
…………………………………………………………… 
 
Der Vorstand …………………………………………. 
 
                       ……………………………………........ 


