Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein
,Freie Wahler Heilsbronn e. V.* (kurz ,,FW Heilsbronn®)

Zum

Eintrittsdatum

Ich verpflichte mich die Satzung der FW Heilsbronn zu beachten und den jahrlichen
Beitrag gemaf der jeweils gultigen Beitragsordnung von meinem Konto abbuchen zu
lassen.

Vorname, Zuname

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Ort, Datum und Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich widerruflich die Ermachtigung zum Bankeinzug des
Mitgliedsbeitrags fir die Freien Wahler Heilsbronn e. V.

IBAN Bank/Geldinstitut

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers/Bevolimachtigten

Freie Wahler Heilsbronn e. V. Telefon 09872 805075
Eiskellerweg 26 Mail info@fw-heilsbronn.de
91560 Heilsbronn Internet www.freie-waehler-heilsbronn.de




