WIR MACHEN ZU KUN Frankenthal e.V.

Antrag auf Aufnahme als Mitglied
des Freie Wdhlergruppe Frankenthal e.V.

Ich beantrage die Aufnahme in den FWG Frankenthal e.V. als

|:| Mitglied (z.zt. 80€/Jahr)
|:| Mitglied mit freiwillig héherem Beitrag €

[ ] Mitglied /Schuler, Student (z.zt. 40€/Jahr)

Name, Vorname

Adresse

Telefon

Geburtsdatum

Beruf

Schiilerinnen und Studentinnen erhalten die Mitgliedschaft zu einem Jahresbeitrag von 40,00 €.
Schilerausweis oder Studentenausweis sind vorzulegen.

Einzugsermdchtigung: Ich ermdéchtige den FWG Frankenthal e.V. den Jahresbeitrag von
2.Zt. 80,00€ (40,00€ ermdRigt) oder den von mir angegeben freiwilligen Betrag von dem
unten genannten Konto bis spdtestens 31.03. eines jeden Kalenderjahres abzubuchen.

IBAN DE - BIC
Name der Bank

Datenschutzerklérung: Ich erklére mich einverstanden, dass meine oben angegebenen
Daten fur die Vereinsarbeit genutzt werden.

Datum, Unterschrift




