
Beitrittserklärung
und SEPA-Mandat für den Mitgliedsbeitrag

Mandatsnummer: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                                                             (wird vom Schatzmeister vergeben)

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur UBV-Unabhängige-Bürger-Vereinigung Elsenfeld.
Mitglied des Kreisverbands der FW-Freien-Wähler im Landkreis Miltenberg.

Name: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Vorname:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _

Straße: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PLZ/Wohnort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Geboren am: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Telefon: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E-Mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Bitte buchen Sie den Jahresbeitrag von 15,00 € meinem Konto:

SEPA-Nr.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    BIC-Code _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

bei der: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ab.

Diese Ermächtigung wird widerruflich erteilt. Sie erlischt gleichzeitig mit Beendigung der Mitgliedschaft
bei der UBV Elsenfeld. Die Kündigung der Mitgliedschaft kann gemäß Satzung nur schriftlich erfolgen

  und wird zum Jahresende wirksam.

Ort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Datum: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Unterschrift: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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