Mitgliedsantrag

° (J

Zusammen fiir Walldorf e.V.

~\)e

Unabhdngige Wahlervereinigung )

Personliche Angaben .\ ®
Zusammen
fur Walldorf

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Mitgliedsbeitrag
Der Jahresbeitrag fiir die Mitgliedschaft betragt Euro. Dieser wird zu Beginn des
Kalenderjahres bzw. beim Eintritt fallig.

Erklarung der Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,Zusammen fiir Walldorfe.V.“. Ich
erkenne die Satzung des Vereins an und verpflichte mich, die Ziele des Vereins aktiv zu
unterstitzen.

Unterschrift des
Antragstellers:

Datum:

Fiir Minderjahrige
(Unterschrift der gesetzlichen Vertreter erforderlich)

Name der gesetzlichen
Vertreter:

Unterschrift der
gesetzlichen Vertreter:




SEPA-Lastschriftmandat -7/
| )\-..

Zusammen fiir Walldorf e.V. Zusammen

Unabhdngige Wahlervereinigung fiir Walldorf

Ich ermachtige den Verein ,Zusammen fiir Walldorf e.V.“, Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Verein ,Zusammen fiir Walldorf e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Datum:

Unterschrift:




