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Beitrittserklärung

Name:
...............................................Geb.-Name....................................
Vorname: 
...................................................................................................... 
  Geb.Datum: .............................     

  Anschrift:

  Straße:
........................................................................................................

  PLZ
.....................
Wohnort
.......................................................


  Beruf
........................................................................................................

  Tel.:
......................
Fax:
.......................................................

 
E-Mail 
........................................................................................................ 

 Bankverbindung

  Bankleitzahl: .........................      Kto-Nr .......................................................

Kontoverbindung: ..........................................................................................

Konto-Inhaber: ...............................................................................................

Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zur Freien Wähler-

gemeinschaft Fridolfing e.V. und ermächtige sie zum Einzug des Jahresbeitrages.

Kündigung und Austritt sind nur zum Jahresende möglich und müssen schriftlich erfolgen.  Gleichzeitig verliert die Einzugsermächtigung ihre Gültigkeit.

Ort, Datum:...............................

..................................................

    ......................................................

Unterschrift des Mitglieds                     Unterschrift des Kontoinhabers

    (falls nicht identisch mit Mitglied)















