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ARZBERO

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur
Unabhéangigen Parteilosen Wahlergemeinschaft Arzberg e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: ( kann entfallen)

Wohnort:

StraRe:

Arzberg, den Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat (EINZUGSERMACHTIGUNG)

Hiermit ermachtige ich bis auf Widerruf die UPW-Arzberg e.V., jahrlich
den
Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Konto-Nr.:
Bankleitzahl:

IBAN:
BIC:

Geldinstitut

Kontoinhaber

Arzberg, den Unterschrift

Sollten Sie eine andere Zahlungsweise wiinschen, so bitten wir um Mitteilung.
Anschrift:
Kerstin Sirtl UPW-Arzberg e.V. Herrenleithengasse 11 95659 Arzberg



