FW / UW  Kreisverband Traunstein

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft bei den Freien Wählern (FW / UW) im Kreisverband Traunstein. 

Ich erkläre hiermit auch, daß ich keiner anderen politischen Vereinigung als Mitglied angehöre. 

Der Austritt  ist jederzeit möglich durch schriftliche Mitteilung an den Kreisverband.
Sofern ich keinem Ortsverband angehöre, der für mich den jährlichen  Mitgliedsbeitrag entrichtet, ermächtige ich den FW/UW Kreisverband diesen von meinem Girokonto einzuziehen.

Name der Bank ..................................................................................................... 

Kontonummer: ........................................Bankleitzahl: ......................................  

Tel: ............................................   Fax: ....................................................

e-mail:  ………………………………………………………………….. 

Name/Vorname:     .................................................................................

Straße:                     .................................................................................

Wohnort:                 .................................................................................

Geburtsdatum:        ................................................................................

.............................................................., den ............................................

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

Unterschrift

