! :‘ | / FREIE WAHLER PUCHHEIM e. V.

AUENAHMEANTRAG Nr.:

Ich erklare meinen / Wir erklaren unseren Beitritt zum
,Freie Wahler Puchheim e.V.“

Familienname Anschrift Telefon
Vorname Geb.-Datum Beruf
Vorname Gebh.-Datum Beruf

Den Mitgliedsbeitrag von EURO 23,-- (jahrlich) fur Erwachsene bzw. von
EURO 17,-- (jhrlich) fir Familienmitglieder, Schiiler, Auszubildende, Stu-
denten, Wehr-/ Ersatzdienstleistende und Arbeitslose

wunsche ich/ wiinschen wir / zu entrichten

(3  durch Lastschrift-Einzugserméachtigung (siehe unten) oder

(3  durch Uberweisung auf das Konto ,Freie Wahler
Puchheim e.V.“ bei der Volksbank Furstenfeldbruck e.G.,
Hauptzweigstelle Puchheim, Konto-Nr.: 185.361.9,
Bankleitzahl: 701 633 70

Puchheim, den

Datum Unterschrift/ en

ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG DES MITGLIEDSBEITRAGES FUR DEN
»Freie Wahler Puchheim e.V.“
Hiermit ermachtige/n ich/wir den ,Freie Wahler Puchheim e.V.“ widerruflich, die von
mir/uns zu entrichtenden Beitragszahlungen bei Falligkeit j&hrlich
zu Lasten meines/ unseres Kontos Nr.:
bei:
BLZ: Kontoinhaber:

Anschrift Kontoinhaber:

mittels Lastschrift einzuziehen.

Puchheim, den

Datum Unterschrift/ en



