	FWV
	F R E I E   W Ä H L E R V E R E I N I G U N G

B A D   S C H Ö N B O R N   e.V.


------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sie sind an der Kommunalpolitik interessiert und würden sich gerne mehr in unserem Verein engagieren? Dann werden Sie jetzt Mitglied und treten den Freien Wählern Bad Schönborn bei. Um beizutreten, einfach das Formular herunterladen und ausfüllen. Danach können Sie es gerne einem der Vorstandsmitglieder übergeben oder an unsere Adresse schicken. Wir würden uns freuen, Sie in unserem Verein begrüßen zu dürfen.
Aufnahmeantrag

Ja, ich beantrage hiermit die Aufnahme in die

FREIE WÄHLERVEREINIGUNG   Bad Schönborn

..........................................................
....................................................................................

Name, Vorname, Geb.


Wohnort, Straße

.....................................................................................
....................
......................................
Telefon-Nr.

e-Mail-Adresse


Datum

Unterschrift
Mit der Annahme meines Aufnahmeantrages durch den Vereinsausschuß erkenne ich die Vereinssatzung in der jeweils gültigen Fassung an.

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die FREIE WÄHLERVEREINIGUNG Bad Schönborn (FWV)
bis auf Widerruf den von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrag (Jahresbeitrag) zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. – Gültigkeit ab  20........
..........................................................
....................................................................................

Name, Vorname,



Wohnort, Straße

...............................................
........................................
...............................................

Kontonummer



Bankleitzahl


Kreditinstitut

...............................................
.....................................................................

Ort, Datum



Unterschrift

