
FREIE WÄHLER
GONDELSHEIM e.V.

Beitrittserklärung
 Ja,  ich  beantrage  hiermit  die  Mitgliedschaft  bei  den  FREIEN  WÄHLERN
GONDELSHEIM  e.V..  Ich  bekenne  mich  zu  den  Grundsätzen  der  FREIEN WÄHLER
GONDELSHEIM e.V. und erkenne die Satzungen und Ordnungen an. 

 

Name: _______________________  

Vorname _______________________  geboren am: _____________________

Straße, Nr: _________________________________________________________

PLZ und Ort _________________________________________________________

Telefon _______________________________________

E-Mail: _______________________________________

Datum / 
Unterschrift _________________________________________________________

SEPA Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen
  Ich ermächtige die FREIEN WÄHLER GONDELSHEIM e.V. (Gläubiger-ID: DE62 6639
1200 0012 1555 06)  den jährlichen Mitgliedsbeitrag   von  meinem Konto  mittels
Lastschrift einzuziehen. Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Kontoinhaber ____________________________________________________

Kreditinstitut ____________________________________________________

IBAN     __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __
IBAN bitte in 4-Blöcke trennen

BIC     __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

_________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers / Bevollmächtigten

FWG


