FREIE WAHLER

Beitrittserklarung

Wir beantragen hiermit die Mitgliedschaft bei Freie Wéhler Bad Salzuflen e.V. und erkennen deren

Satzung an. Die Satzung kann auf unserer Homepage heruntergeladen, bzw. beim Vorstand

eingesehen werden.

Name: Vorname: Beruf:

Stral3e: Ort: Geboren:

Telefon: Email: Handy:

Heutiges Datum: Unterschrift: Mitglied anderer Partei?
O ja O nein

Bei Familien-Mitgliedschaft weitere Mitglieder (in einem Haushalt lebend):

Name: Vorname: Beruf:
Datum: Unterschrift: Geboren:
Name: Vorname: Beruf:
Datum: Unterschrift: Geboren:

Den satzungsgemaRen Beitrag fur Familien von mind. 20,-€ und Einzelpersonen von mind. 15,-€ fiir
das laufende Jahr entrichten wir per Einzugserméchtigung, die ich hiermit erteile:

Einzugsermdachtigung

Geldinstitut:

IBAN-Nr.:

Kontoinhaber:

Datum:

Unterschrift:

Freie Wahler Bad Salzuflen e.V. e eingetragener Verein: 6 VR 854 ¢ 32105 Bad Salzuflen e Beethovenstr. 8
Vorsitzende: Monika PriBner-Claus e Tel. 05222/344810 « Email prclaus@freiewaehler-bs.de
E-Mail: info@freiewaehler-bs.de e Internet: www.freiewaehler-bs.de
Bankverbindung: Spaka Lemgo IBAN: DEO8 4825 0110 0000 106922 BIC: WELADED1LEM



mailto:prclaus@freiewaehler-bs.de
http://www.freiewaehler-bs.de/

