PARTEILOSE WAHLERGRUPPE POCKING
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Aufnahmeantrag Parteilose Wahlergruppe Pocking

Ich mochte Mitglied bei der Parteilosen Wahlergruppe Pocking (PWG) werden.

Personliche Angaben
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Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit 10,00 € im Jahr. Die Satzung der PWG erkenne ich
mit meiner Unterschrift an. Die Mitgliedschaft gilt fir ein Jahr und verlangert sich jeweils
automatisch um ein Jahr, wenn Sie nicht bis spatestens 6 Wochen vor Jahresende
schriftlich gekiindigt wurde.

I e e T . ..........ocoeenee B . ......ocvenninninnoncnrsnscnsensnnannanse
BT e T . . ....ovoinnennccnnceccedMIE. 0uuierocnnconsonsonssansonsennsnnsse

o e il e e S .- S

Bankeinzugsermachtigung

Ich ermachtige die Kassenflihrung der PWG den Jahresbetrag per Lastschrift jahrlich
einzuziehen. Diese Vereinbarung kann jederzeit wiederrufen werden.
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