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Mit meiner Unterschrift erklare ich meinen Beitritt zu
Freie Wahler Gorwihl e. V.

Name:

Vorname:

Straf3e:

PLZ - Ort:

Telefon:

E - Mail:

Geb. am:

Dat. / Unterschrift:

Ich ermachtige die Freien Wahler Gérwihl e.V. den von
der Mitgliederversammlung festgelegten Jahresbeitrag
widerruflich zu Lasten meines Kontos

Kto.-Nr.: BLZ:

bei Kreditinstitut:

einzuziehen.

Unterschrift



