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FREIE WAHLER

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu den Freien Wahlern Altfraunhofen e.V.
(FW Altfraunhofen e.V.)

Der Jahresbeitraq betragt derzeit EUR 8.-
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Ich bin nicht Mitglied einer politischen Partei!!
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Abbuchungsermachtiqung

Hiermit ermachtige ich die FW Altfraunhofen e.V. , dass der jeweilige satzungsgemaBe

Jahresbeitrag von meinem

Bankleitzahl..........ccoooeeiiiiiiiie
abgebucht wird.
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