FREIE WAHLER WOLFRAMS-ESCHENBACH uf)’—g’

AUFNAHMEANTRAG:

Herr/ Frau

Name Vorname Geburtsdatum
Strale, Nr. PLZ/Wohnort

beantragt die Mitgliedschaft bei den FREIEN WAHLERN Wolframs-Eschenbach (FW). Der
Mitgliedsbeitrag in Hohe von 10,-- Euro/Jahr ist in voller Hohe zum Jahresbeginn fallig. Die
Satzung der FREIEN WAHLERN Wolframs-Eschenbach (FW) wird nach der Aufnahme
zugestellt.:

Ort/Datum Unterschrift Telefon
[ZA I~ I

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Ich ermachtige die FREIEN WAHLERN Wolframs-Eschenbach (FW)), bis auf Widerruf, den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 10,00 Euro bei Félligkeit einzuziehen und mein Konto
zu belasten.

] Abbuchung jahrlich

Name des Bankinstitutes Ort Bahnkleitzahl

Kontonummer Unterschrift des Kontoinhabers

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, so besteht seitens des Geldinstitutes
keine Verpflichtung zur Einl6sung.



