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Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in die

Freien Wählergem einschaften
FW Ortsverband Tirschenreuth

und
FW FREIE WAHLER Kreisverband Tirschenreuth

Name Vorname E-Mail-Adresse

Anschrift Telefon Geburtsdatum

Die Satzung der Gemeinschaft kenne ich an.
Ich erkläre hiermit, dass ich keiner politischen Partei angehöre.

Tirschenreuth,
[Jnterschrift

S EPA-L asts chrift m andat

Ich ermächtige den FW Onsverband Tirschenreuth die juihdiche freiwillige Zuwendung i. H.
von €, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FW Ortsverband Tirschenreuth auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulösen.
Der Einzug erfolgt jeweils zum 2. Jarnnr eines jeden Jahres.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kto.Inhaber

Kreditinstitut

BIC IBAN DE

Tirschsnreuth,
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