Antrag auf Mitgliedschaft Fww

Freie Wahlergemeinschaft Wees

Ich mochte Mitglied werden in der Wahlergemeinschaft:

Freie Wahlergemeinschaft Wees — FWW

NamM e e
VOINAME: e
Geburtsdatum:
) - | =
PLZ und Wohnort: e
Telefon:
Handy: s
E-Mails

[ ] Ich bin damit einverstanden, [] Ich bin damit nicht einverstanden,

dass mein Name offentlich auf der Internetseite der FWW angefiihrt wird.

Um jeden nach seinen Moglichkeiten mitwirken zu lassen, moéchte sich die ,Freie
Wahlergemeinschaft Wees” ausschliefllich aus freiwilligen Beitrdgen und Spenden
finanzieren.

Ich mdchte einen freiwilligen Beitrag leisten per [] Dauerauftrag [ ] Einzug

Es wird jeweils eine Spendenbescheinigung ausgestellt.

[ ] Ich habe die Satzung zur Kenntnis genommen

Datum, Unterschrift

Freie Wahlergemeinschaft Wees — FWW
Tel.: 04631/2731 - Fax: 04631/2733 - Postanschrift: Schmiedestr. 5, 24999 Wees - E-Mail: info@FW-Wees.de
Bankverbindung: VR Bank Flensburg-Schleswig - IBAN: DE48 2166 1719 0006 7817 48 - BIC: GENODEF1RSL




