Freie Wahlergemeinschaft

FWG Gravenwiesbach

Beitrittserklarung

Ich bitte um Aufnahme in die Freie Wahlergemeinschatft
Gravenwiesbach.
Ich bin kein Mitglied einer politischen Partei.

NaME: .. VOIrNamMe:......ooviiiieei e
Beruf: .o geboren am:.......coeevvvvviieeeeeennnnnnn.
Familienstand...................... Geburtsort:........cceeevi i
Wohnort.: (........... ) e StralBe:...ccoovvieiiiiiiiieeeees

Der Beitrag betragt zurzeit pro Jahr € 8,-- und ist bei Anforderung
oder durch Bankeinzugsermachtigung zu zahlen.

Gravenwiesbach, den ................... UNterschrift oooovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn
EINZUGSERMACHTIGUNG
NAME: ..., , VOINAME: i e

Hiermit berechtigte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden jahrlichen Beitragszahlungen fur die
FWG Gravenwiesbach bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mit der

bei der (KreditinStitUL) & ..o e e e e e e e e aa e as

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, DatUm: ..o UNterschrift: ..o,
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