FREIE WAHLER

Freie Wahler Hungen e.V.
KaltenrainstraBe 14, 35410 Hungen

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich,

NamMeE, VOorName: ... e
StraB e
PLZ, Ot
Geburtsdatum: ...
Telefon:

E-Mail:

die Mitgliedschaft bei den Freien Wahler Hungen e. V.

Jahresbeitrag:
[ Mitgliedsbeitrag 6,50 €

[] Fraktionsbeitrag 13,00 €
[] Schiiler, Studenten, Azubis tiber 18 Jahre 0,00 €

Ort, Datum Unterschrift

ges. Vertreter bei Minderjahrigen

Freie Wahler Hungen e.V.
KaltenrainstraBBe 14, 35423 Hungen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE33FWH00000060970

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige den Zahlungsempfanger Freie Wahler Hungen e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Freie Wahler
Hungen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

Y 1 -1 1 Y-

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:



Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber



