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UNABHANGIGE WAHLER

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, LEMWERDER

dem Verein Unabhangige Wahler Lemwerder beizutreten.

Dazu musstest du bitte noch das folgende Formular vollstéandig ausfllen.

Name: Vorname:
StralRe: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Eintritt (Datum):

Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): SEPA-Lastschriftmandat: Uberweisung:

Hiermit ermachtige ich den Verein Unabhadngige Wahler Lemwerder, 27809 Lemwerder, den Jahresbeitrag gemaR
Beitragsordnung (Stand 05/2016) jahrlich im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der UWL jeweils félligen Betrage auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname
Kreditinstitut:
IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erkldrung trete ich dem Verein Unabhéngige Wahler Lemwerder bei. Uber die satzungsmiRigen Gegebenheiten der Unabhingige Wihler Lemwerder
bin ich informiert. Der Vorstand behélt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmefallen (siehe Satzung vom 22.05.2016) auszuschlieBen.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Unabhangige Wahler Lemwerder — Bankverbindung (wird nachgereicht)



