Beitrittserklärung
FW FREIE WÄHLER Landshut e.V.
Stadtverband Landshut

_______________________________________________________________________
Name, Vorname

___________________________________________________________
____________
Geburtsort, Geb.Datum 


Wohnort, Straße, Beruf


Telefonnummer




 Fax-Nummer


E-Mail






 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum Stadtverband der FREIEN WÄHLER 
Landshut e.V. und erkläre, dass ich keiner Partei und keiner anderen Wählervereinigung angehöre.

Landshut, den ...............................................................................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Abbuchungsermächtigung

Der jährliche Mitgliedsbeitrag Euro 15 (Euro5,-- für Familienmitglieder) an den Stadtverband der FREIEN WÄHLER kann bis auf Widerruf abgebucht werden von meinem Konto:


Familienmitglied



bitte ankreuzen


Bankverbindung (Konto-Nr. und BLZ)
Landshut, den







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

Mitglied ab _____________________________
(Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und bedarf somit keiner Unterschrift.)
