Freie Wiihlergemeinschaft=£ atensen :\8vi=;

‘N
Beitrittsantrag

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Str. & Hausnr.:
PLZ & Ort:
Telefon:
E-Mail:

 Ich erkenne die Satzung der Freien Wéhlergemeinschaft an.

e Der Betrag belduft sich fiir Einzelpersonen auf 30,00€ pro Jahr.

Beitrage fiir Paare / Lebensgemeinschaften usw. 50,00€ pro Jahr.

e Schiiler, Studenten und Auszubildende sind vom Beitrag befreit.

Der Betrag wird jahrlich im Februar abgebucht.

Katensen, den .......ccoceeuvunenennn e e eteteeteeaereenetereeneteraeeterarnererans

Unterschrift

SEPA- Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE9477700001334161
Mandatenreferenznummer = Mitgliedsnummer (wird bei Abbuchung im Verwendung mitgeteilt)

Ich ermédchtige den Zahlungsempfanger, Freie Wahlergemeinschaft Katensen, die Beitrdge von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Zahlungsempfanger auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnen mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:
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