www.krotzebojer-gruene.de

Aufnahmeantrag zur Partei ,Krotzebojer Griine*

(Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

Datum:

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail;

Die Satzung der Krotzebojer Grine habe ich zur Kenntnis genommen. Ich kann meinen Parteibeitritt

innerhalb einer Woche schriftlich widerrufen.

Unterschrift;

(Bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift des Erziehungsberechtigten.)

Ermachtigung zum Lastschrifteinzug:
Ich beauftrage den Kassierer der Krotzebojer Griine den von der Mitgliedsversammlung
beschlossenen Mitgliedsbeitrag jahrlich im Voraus von meinem Konto

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

abzubuchen. Dieser Auftrag behalt solange Giltigkeit, bis ich ihn schriftlich widerrufe bzw. endet

automatisch mit dem Ausscheiden aus der Partei.

Ort: , Datum

Unterschrift des Kontoinhabers



