AUFWittey  Beitrittserklirung i
% Vom Vorstand auszufiillen
c T 1
£ Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Personenwahlbindnis AUF Witten.
E Die Grundsatze und die Satzung des Personenwahlbindnisses AUF Witten
] @ O habe ich erhalten und erkenne sie an.
2 ' Alternativ
2 Unabhingig
3 Fortschrittlich Hinweis zu diesem Formular:
Dieses PDF-Formular kann elektronisch ausgeftillt und
ausgedruckt, jedoch nicht ausgefillt gespeichert werden.
Name
Vorname
StraBle
PLZ, Ort
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Telefon/Handy *)
eMail *)

Jahresbeitrag in €
(mindestens 6,- €)

Datum, Unterschrift

*) freiwillige Angaben

Hiermit erméachtige ich AUF Witten, die Mitgliedsbeitrage
QO jeweils fiir ein Jahr bei Filligkeit zu Lasten meines
Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Kontonummer
Name, Ort des Kreditinstituts
Bankleitzahl

Datum, Unterschrift

Ich zahle meinen

Mitgliedsbeitrag
O bar

oder liberweise

selbst.

Bankverbindung:

AUF Witten
Konto 665 224
Sparkasse Witten
BLZ 452 500 35

Die Beitrittserklarung am besten ausgefiillt bei einem Mitglied von AUF Witten persoénlich

abgeben oder per Post schicken an:

AUF Witten e Peter Frey o Galenstralle 13 e 58452 Witten
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