
                                   Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Wählergemeinschaft

                                           

Name:............................................... Vorname:........................................

Straße:............................................... Postleitzahl.....................................

Telefon:.............................................. E-Mail:............................................

Geburtsdatum.....................................

Der Monatsbeitrag beträgt monatlich € 5,-- für Berufstätige. 
Auszubildende,Studenten, Arbeitslose und Rentner zahlen monatlich € 1,50

…........................................................
   Unterschrift

….................................................................................................................................

Der Mitgliedsbeitrag wird bei Fälligkeit von dem Konto

                              IBAN...............................................

abgebucht.

Die Abbuchung erfolgt einmal jährlich.

….............................................................
      Unterschrift

Den Antrag bitte ausfüllen und an info@velbert-anders.de schicken oder per Fax an +49 2051 602693. 
Nach Erhalt werden wir uns umgehend mit Ihnen in Verbindung setzen.
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