FREIE WAHLER

Bayerns starke Mitte.

Beitrittserkldrung zum Ortsverband der Freien Wahler Zell

NAME, VOINAIME: o b
GEDUMSHAIUM: s s
ANSCITITL e
E Nl
TRlETON: s
Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Ortsverband der Freien Wahler Zell

A s (Datum)

Ich verpflichte mich die Satzung der Freien Wahler Zell zu beachten und den jdhrlichen
Mitgliedsbeitrag in Hohe von 10,- Euro zu entrichten.

Gleichzeitig erkldre ich meinen Beitritt zum Kreisverband Cham der Freien Wahler (FW)*.
Der Mitgliedsbeitrag zum FW Kreisverband Cham wird direkt vom Ortsverband bezahl.

Ich versichere, dass ich kein Mitglied einer politischen Partei bin.

SEPA — Lastschriftmandat:

Hiermit erteile ich widerruflich die Ermdchtigung zum Bankeinzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrages
fir den Ortsverband der Freien Wahler Zell in Hohe von 10,- Euro.

O TR (0101071 <Y TR U TSROSO

BN



