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Geschéftsstelle: Giesinger Bahnhofplatz 8 « 81539 Miinchen ¢ Tel.: 089 / 5203-2163 « Fax: 089 /5203-2162 FREIE WA HLER
Amtsgericht: Minchen VR 15615 « www.freie-waehler-muenchen.de ¥
Vorsitzender: Prof. Dr. Michael Piazolo * E-Mail: vorstand@freie-waehler-muenchen.de MunChen e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim ,,FW-Stadtverband Minchen®.

Vorname Name Geburtsdatum
Stralle Beruf
Mobil/
PLZ Ort Tel.
Fax
E-Mail

Mit der Mitgliedschaft erklare ich mich mit der Satzung des Vereins einverstanden. Ich bin in
keiner Partei Mitglied und auch in keiner Wahlervereinigung, die nicht dem FW-Landesverband
angeschlossen ist. AuRerdem gehore ich keiner Vereinigung an, die unter Beobachtung des
Verfassungsschutzes steht und keiner Sekte wie ,Scientology” oder ,,Universelles Leben®.

In den letzten drei Jahren war ich Mitglied in einer Partei oder freien Wahlergruppe:
D Nein D Ja (Name der Gruppierung)

D als einfaches Mitglied D in folgender Funktion:

Ort Datum Unterschrift
Der Mitgliedsbeitrag wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt und
Q kann bis auf meinen Widerruf durch Bankeinzugsverfahren entrichtet werden.
CfT. Derzeit betragt er 30 Euro pro Kalenderjahr.

Einzugsermachtigung
Hiermit erteile ich widerruflich die Ermachtigung zum Bankeinzug des Jahresmitgliedsbeitrags fur
den Stadtverband Munchen FW-FREIE WAHLER BAYERN e.V.

IBAN BIC

bei Bank

Vorname, Name

StralRe, PLZ, Wohnort

Ort Datum Unterschrift
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