
 

1 

 

 

Beitrittserklärung 
(Bitte ausgefüllt an die BBG/FWG zurück schicken) 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur BBG/FWG: 
(*Plichtfelder, bitte immer ausfüllen ) 

 

 

 

 *Name, Vorname 

 

 

 *Straße, Hausnummer 

 

 

 *Postleitzahl, Ort 

 

/ 

 *geboren am             Beruf (freiw. Angabe) 

 

 

  Kontakt, Tel./Fax/Mail (freiw. Angabe) 

 

Der Monatsbeitrag beträgt z.Zt. 5,00€ und ist auf das Konto 53303178 , 

BLZ 207 500 00 , Sparkasse Harburg-Buxtehude zu überweisen. 

IBAN: DE68 2075 0000 0053 3031 78 , BIC: NOLADE21HAM (enthält keine null) 

(Bitte jährliche Zahlungsweise) 

 

     / 

 * Datum      * Unterschrift 

 

Anschrift der BBG/FWG: 
 

Wilfried Peper (Fraktionsvorsitzender)     Bodo Klages (Kreistag) 

Kirchweg 15        Schlangenweg 15 

21614 Buxtehude       21614 Buxtehude 

Tel.: 04161/81633               email: info@bbg-fwg.de  Tel.: 04161/72088 
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Freiwillige Zusatz-Angaben 

 

Bitte teilen Sie uns hier Ihre besonderen Interessen mit. Es wäre für uns 

auch sehr positiv zu wissen, ob Sie spezielles Fachwissen in die politische 

Arbeit der BBG/FWG einbringen können. 

Diese Angaben sind selbstverständlich freiwillig. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


