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FRETE WAHLER Freien Wahler Ginsheim- Gustavsburg
Name Vorname
Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr) Staatsangehdrigkeit
StraRe/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort
Telefon/Fax, privat E-Mail-Adresse
Unterschrift
Geschlecht mannlich weiblich Mitglied: Passiv Aktiv
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Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die Freien Wahler Ginsheim-Gustavsburg, meinen Parteibetrag bei Falligkeit zu
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlédsung.
Meine personenbezogenen Daten werden entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz, verarbeitet
und genutzt.

Bankleitzahl Geldinstitut

Kontonummer Kontoinhaber(in)

Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)
Beitrag: 2€ pro Monat Einzugsrythmus: jahrlich

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung an:
Sigi Nachtmann Magdeburger Str. 4 65462 Ginsheim



