FreieWahler

Ortsverband Pfullendorf

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich den Freien Wéahlern, Ortverband Pfullendorf ab bei.

Name, Vorname

Strale

PLZ, Ort

Geburtsdatum freiwillig

Telefon

Handy

E-Mail

SEPA-Lastschifteinzugsmandat

Ich erméachtige die Freien Wahler den Jahresbeitrag von meinem unten aufgefihrten Konto
abzubuchen.

Der Jahresbeitrag betragt derzeit 15,00 € und wird jeweils zum 01.06. des Jahres
eingezogen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Freien Wahlern auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Die vorgenannten Daten werden ausschlief3lich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung
bendtigt und vertraulich verwendet, dies unter Beachtung der Vorgaben nach dem Bundes-
Datenschutz-Gesetz und der Datenschutzgrundverordnung.

Ort, Datum Unterschrift



