ahler

KREISVERBAND SIGMARINGEN E.V.

Beitrttserkiarting

Hiermit trete ich den Freien Wahlern, Kreisverband Sigmaringen ab bei.

Name, Vorname

Strale

Wohnort

Geburtsdatum freiwiig

Telefon

Handy

E-Mail

SEPA-Lastschrifteinzugsmandat

Ich erméachtige die Freien Wahler, Kreisverband Sigmaringen, den Jahresbeitrag von meinem unten
angegebenen Konto jeweils zum 01.06. jeden Jahres abzubuchen. Die Hohe des Jahresbeitrages ist
in der Geschéfts- und Beitragsordnung festgelegt.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift
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