\

J
w

FREIE WAHLER

-
o

FW FREIE WAHLER BAYERN Bayern e.V.
Landesgeschiftsstelle
: Landesvorsitzender:
Tsingtauer Strafle 44 b Hubert Atwanger
Rahstorf 25
81827 Miinchen 84056 Rottenburg

Tel. 087 84 -7 45

Landesgeschéaftsstelle:
Tsingtauerstralie 44 b
81827 Miinchen

Beitrittserklirung Tel. 0 89-43 73 91 85
Fax: 0 89-43 73 92 11

Ich beantrage die Aufnahme in die Wihlergruppe FW FREIE WAHLER BAYERN e.V. Landesschatzmeister:
Edgar Klipfel
) Rosenstralle 4
Vorname, Zuname: 97854 Steinfeld

Tel./Fax: 0 93 59 — 4 40
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Telefon: ..oocoecvevvevenininiieciec Telefax: .ocooevevininiiieeicieies Email: oo
Regierungsbezirk: ........ccooovvviinieriieiicicceeeeee e LandKreis: .oovevvevieiieiieieeieeeeeeeee e
Ich bin Mitglied im Ortsverband Ingolstadt Stimmkreis 118 Ingolstadt/Neuburg

Ich verpflichte mich, die Satzung der Wihlergruppe FW FREIE WAHLER BAYERN zu beachten. Mit der Unter-
zeichnung der Beitrittserklédrung versichere ich, dass ich keiner politischen Partei angehdre.

O Ich bin nicht Mitglied eines FW-Orts- oder Kreisverbandes. Ich bin bereit, einer kommunalen Wéhlergruppe, die
dem FW-Landesverband angehort, beizutreten, um die Beitrittsvoraussetzungen zur Wiahlergruppe zu erfiillen.

O Ich bitte um Benennung des meinem Wohnort am néchsten gelegenen FW-Orts- oder Kreisverbandes.

Ort, Datum, UNEETSCRIITL: ....ooiiiiiiiieeiie ettt e et e s e e e s e et e e eeaeeeeseaaeeesetaeesenaeeesenaeeens

Einzugserméachtigung

Hiermit erteile ich widerruflich Erméichtigung zum Bankeinzug des Jahresmitgliedsbeitrages fiir die

Wiihlergruppe FW FREIE WAHLER BAYERN in Hohe von ......... Euro
vOmM KOonto NI.: coviiiiiiiiiiieeie e bel (Bank) ......ooeiieiiieiiiieee e
Bankleitzahl: ........coccooviiiiiniie

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollméchtigten



