
   

Beitrittserklärung

Name:                     ____________________________________________

Vorname:                ____________________________________________

Titel:                        ____________________________________________

Straße:                    ____________________________________________

PLZ/Ort:                  ____________________________________________

Telefon:
          privat:          ____________________________________________

          geschäftlich:____________________________________________

            mobil:          ____________________________________________

E.Mail:
            privat:          ____________________________________________

            geschäftlich:____________________________________________

Beruf:                      ____________________________________________

Geburtstag:             ____________________________________________

Bankverbindung:
            IBAN:          ____________________________________________

            BIC:            ____________________________________________

            Bank:          ____________________________________________
 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu „Freien Wähler Wangen im Allgäu e.V.“ und
stimme den Datenschutzrichtlinien des Vereins zu.

Wangen im Allgäu,_____________    Unterschrift: ____________________

Gleichzeitig erkläre ich,dass der Jahresbeitrag in Höhe von 25 € von meinem 
oben genannten Konto per Lastschrift eingezogen werden darf.

Wangen im Allgäu,_____________    Unterschrift:_____________________

Freie Wähler Wangen im Allgäu e.V. ·  Kolpingstraße 19  ·  88239 Wangen i.A.  

      Vereinsregistriernummer:
      VR-Nr.:620211 Wangen


