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Beitrittserklarung
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FREIE WAHLERGEMEINSCHAFT

Vorname, Name, Geburtstag

PLZ, Wohnort, StralRe, Hausnummer

Email, Telefonnummer

Ich erklare hiermit den Beitritt zur Freien Wahlergemeinschatft Pollenfeld (FWG).
Die Ziele der FWG und die von der Mitgliederversammlung beschlossene Satzung
erkenne ich an.

Den auf der Mitgliederversammlung am 10.05.2013 festgelegten Jahresbeitrag von
10,00 Euro bin ich bereit zu zahlen. Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner
Daten auf Datentragern der Vorstandschaft der FWG Pollenfeld bin ich
einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift des Mitgliedes

Lastschriftmandat (Sepa-Lastschriftmandat)

Ich ermé&chtige die Freie Wahlergemeinschaft Pollenfeld die Mitgliedsbeitrage von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freien
Wahlergemeinschaft Pollenfeld auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Glaubiger-
Identifikationsnummer der Freien Wahlergemeinschaft Pollenfeld lautet DE892ZZ00000950713.
Die Mandatsrefernznummer wird separat mitgeteilt.

Vorname und Name (Kontotinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

Kontonummer (IBAN)

Ort, Datum, Unterschrift
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