FWGLInz

. Wir kummern uns!

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Mitgliedschaft

im Verein Freie Wahlergruppe (FWG) Linz e.V.

Name Vorname
StraRe PLZ Ort
Telefon E-Mail
Geb.-Datum Beruf

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag in Hohe von 24,00 EUR von meinem
nachstehenden Konto eingezogen wird.

Bank IBAN BIC

Ort Datum Unterschrift



