[image: http://fw-schmelz.de/s/img/emotionheader.jpg?1316696171]Aufnahmeantrag: 			Datum:_____________
Name:						Vorname:__________________________
Adresse:__________________________________________________________
Tel.:___________________________E-Mail:____________________________
Geb.:__________________________Beitrag:__________________________
[bookmark: _GoBack](Beitrag: Einzelbeitrag:3,- Euro, Familienbeitrag: 5,00- Euro, Kinderbeitrag: 1,50 Euro monatlich)
Folgende Personen sollen bei Familienbeitrag mit aufgenommen werden:
Name:	___________________________Vorname:_________________________geb.:_____________________________
Name:	___________________________Vorname:_________________________geb.:_____________________________
Name:	___________________________Vorname:_________________________geb.:_____________________________
O ich erkläre gleichzeitig in keiner anderen Partei zu sein!
 
Unterschrift Mitglied                                               Vorsitzender

Einzugsermächtigung:

Konto-Nr.:___________________________Konto-Inhaber:___________________________________
Bankleitzahl:_______________________Bank:______________________________________________
Datum:_____________________________Mitgliedsname:____________________________________
Unterschrift Kontoinhaber:____________________________________________________________

Postanschrift:  Freie Wähler Schmelz e.V., 
1.Vorsitzender: Christian Joseph, Trierer-Str. 111,  66839 Schmelz, Tel. :06887-2946 
image1.jpeg




