Unabhangige Wahlergemeinschaft

Papenburg e.V.

Beitrittserklarung

Stadtverband Papenburg e.V.

Johannesstr. 5= 26871 Papenburg

Telefon: 0176 96016180
E-Mail: info@uwg-papenburg.de
Internet: www.uwg-papenburg.de

Ich beantrage die [ Mitgliedschaft [ Férdermitgliedschaft
in der Unabhéangigen Wahlergemeinschaft Stadtverband Papenburg e V. (UWG Papenburg):

Name Telefon/Privat
Vorname Mobiltelefon
Stralke, Hausnummer Telefax

PLZ, Wohnort E-Mail

Mit meiner Mitgliedschaft erkenne ich die Satzung der UWG Papenburg an und erkldre gleichzeitig, dass ich
keiner Partei oder politischen Vereinigung angehore, mit Ausnahme der Partei FW - Freie Wahler Niedersachsen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben zu Verwaltungszwecken elektronisch gespeichert werden. Diese
Daten dienen ausschlief3lich dem Eigengebrauch und werden Dritten nicht zuganglich gemacht.

Jahresbeitrag: 0 12€ /O6€/____ € (Wunschbeitrag)

Der Beitrag wird fortlaufend im Januar eines jeden Jahres abgebucht.

Freiwillige Spenden werden gerne entgegen genommen. Eine Spendenquittung ist bei unserem Kassenwart erhaltlich.

Ort Datum Unterschrift
UWG-Papenburg e.V. v}
Glaubiger-ID: DE54 77700001 8716 79 Zahlungsart:
Mandatsreferenz: Die Mandatsrefernz wird separat mitgeteilt. Wiederkehrende Zahlung

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige (Wir ermdchtigen) den Zahlungsempfanger, Zahlun-
gen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Bank - Kreditinstitut

Strale, Hausnummer

IBAN (internationale Kontonummer)

PLZ, Ort

Unabhangige Wahlergemeinschaft Stadtverband Papenburg e.V.

Datum und Unterschrift

Formular zurticksetzen jetzt drucken
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