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 Ich finde es prinzipiell gut und wichtig, dass nicht nur die etablierten 
Parteien in der Kommunalpolitik aktiv sind, sondern auch Bürger, die 
einfach das Wohl der Stadt und ihrer Bürger im Auge haben – 
unabhängig von übergeordneten ideologischen Richtlinien - sachlich mit 
Herz und Verstand gleichermaßen 

 
Den allgemeinen Zielen, den Prinzipien und der Beurteilung der 
UWIGA bei den verschiedenen Sachthemen und Problembereichen 
von Darmstadt kann ich persönlich weitgehend zustimmen.  
 

Daher möchte ich die UWIGA mit meinem Beitritt fördern und unterstützen 
 

 

 

Ich bin  weiblich  männlich  wohne  arbeite in Darmstadt  bin wahlberechtigt 
 
und beantrage hiermit gegenüber dem Vorstand der UWIGA meine Aufnahme als Mitglied in  
die Unabhängige Wählervereinigung der IG Abwasser (UWIGA).  
 

 

Name  
 

Vorname  

Strasse  
 

PLZ, Ort  

Telefon  
 

E-Mail  

Geburtsdatum - Angabe freiwillig 

 

  

Ich weiß, dass der Vorstand der UWlGA diesen Antrag ohne Angabe von Gründen ablehnen 
kann. 

Zusammen mit dem Aufnahmebescheid des Vorstandes werde ich die Satzung erhalten. 
Sollte ich meine Meinung ändern, kann ich nach Erhalt der Satzung innerhalb von 2 Wochen 
den Aufnahmeantrag schriftlich rückgängig zu machen. 

Eine Beitragsverpflichtung meinerseits entsteht in diesem Falle nicht und ich verpflichte mich, 
mit meiner Rücktrittsnachricht auch die mir überlassene Kopie der Satzung 
zurückzuschicken. 

Die UWIGA erhebt einen Mitgliedsbeitrag von Euro 5 pro Monat, der als einmalige Summe 
im 
Voraus bis Ende des jeweiligen Kalenderjahres zu zahlen ist. 

Eheleute bezahlen den 1,5-fachen Beitrag - Jahresbeitrag E 90,00 
Schüler und Studenten den halben Beitrag - Jahresbeitrag E 30.00 

Auf Beschluss des Vorstandes kann - auf formlosen Antrag - Beitragsfreiheit gewährt 
werden. 
 
Darmstadt, den  
 

 
Unterschrift : 


