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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Wahlergemeinschaft ,Aktiv fir Wegberg*
] ordentliches Mitglied

L] Unterstiitzer/in

Angaben zum neuen Mitglied:

Nachname (ggf. Geburtsname) Beitragshohe *
Vorname Telefonnummer
Geburtsdatum

StraBRe Hausnummer

Postleitzahl Ort

Email-Adresse

Ich liberweise den Beitrag []
monatlich auf das unten angegebene Konto.
[ID[E[2]9[3[1[2]|5[1]2[2]0[1[4]0[1]0[6]9[3]1[3 |

IBAN

(W/E|L[A[D[E[D[1[E[R|K |

BIC

Hiermit erkenne ich die Satzung der Wihlergemeinschaft ,,Aktiv fiir Wegberg“ an. []
Wegberg, den Unterschrift der Antragstellerin/des Antragsstellers

Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten
(als Einverstandniserklarung bei Mitgliedern unter
18 Jahren)

*Anderungen bitte unverziiglich dem/r Kassierer/in mitteilen!! Mindestbeitrag 1.- Euro




