FREE TARIER ALTERAVNFICEEN

FREIE WAHLER

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu den Freien Wahlern Altfraunhofen e.V.
(FW Altfraunhofen e.V.)

Der Jahresbeitraq betraqt derzeit EUR 12,-

VOrName ......cooooviiiiiiiiiiiiee e NAME ..o
Geb. am: .. Beruf: .
PLZ, WORNNOIt, SIrAE .. ... ettt et e e e e e et e e e et e e e e e e e e nans
Telefon: ...

Ich bin nicht Mitglied einer politischen Partei!!

AFraunnOfEN, BN ... e e
Unterschrift

Abbuchungsermachtiqung

Hiermit ermachtige ich die FW Altfraunhofen e.V. , dass der jeweilige satzungsgemaRe

Jahresbeitrag von meinem Konto

abgebucht wird.

ARFrAUNNOTEN, BN oo e
Unterschrift



