FREIE WAHLERVEREINIGUNG SIGMARINGEN e.V.

An
Freie Wahlervereinigung Sigmaringen e.V. m

Herrn Vorsitzenden Dr. Fritz Schulz
Karlstr. 26 v
72488 Sigmaringen

Aufnahmeantrag / Beitrittserkldrung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum ...................... bei der Freien Wéhlervereinigung Sigmaringen e.V.

Mit der Einziehung des ersten Beitrages erkennt der Verein die Mitgliedschaft an. Die Daten dieses
Antrages werden fir die satzungsgemaBen Aufgaben elektronisch gespeichert, nicht an Dritte
weitergegeben und bei Austritt geldscht. Beitragszahlungen sind nur (ber das Lastschriftverfahren méglich.

Mit seiner Unterschrift erkennt das Mitglied die Satzung und Ordnungen der Freien Wahlervereinigung
Sigmaringen e.V. als fir sich verbindlich an. Ein Austritt aus dem Verein bedarf der schriftlichen Form und
ist zum Ende eines jeden Monats mdglich, eine Aufnahmegebiihr wird nicht erhoben.

Name, Vorname

Strasse, Hausnummer

Telefon

Fax

E-Mail

Der jahrliche Mindestbeitrag betragt z. Zt. 48,00 Euro. Mitglieder der Jugendabteilung sind b.a.w.
beitragsfrei. Der Mitgliedsbeitrag gilt als Spende und wird vom Finanzamt zu 50% erstattet.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter
Lastschriftverfahren/Einzugserméachtigung

Hiermit erm&chtige ich die Freie Wahlervereinigung Sigmaringen e.V. bis auf schriftlichen Widerruf bzw.
Kundigung, die falligen Beitrdge von meinem Kreditinstitut mittels Lastschrift einzuziehen. Sollte das Konto
nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens der Bank keine Verpflichtung zur Einlésung.
Meine Bankverbindung lautet:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Unterschrift Kontoinhaber/In

Anmerkungen: Bitte fertigen Sie von dieser Anmeldung flr lhre Unterlagen eine Kopie!
Eventuelle Stornokosten bei Nichteinldsung gehen zu Lasten des Mitglieds!



