
---------- www.fw-g.de---------- 
 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zu  
Freie Wähler  Görwihl e. V. 
 
Name:      ___________________________ 
 
Vorname:  ___________________________ 
 
 
Straße:     ___________________________ 
 
PLZ – Ort: ___________________________ 
 
 
Telefon:  ______________________________ 
 

E – Mail:  _____________________________ 
 
Geb. am:  _________________ 
 
Dat. / Unterschrift: ________   ____________________ 
………………………………………………………………………………………………… 
 

Ich ermächtige die Freien Wähler Görwihl e.V. den von  
der Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbeitrag 
widerruflich zu Lasten meines Kontos 
 
Kto.-Nr.:________________  BLZ: ____________________ 
 
bei Kreditinstitut: __________________________________ 
 
einzuziehen.         _______________________________ 
                                            Unterschrift 


