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Stephan Strobel
1. Vorsitzender
Schwarzacher Stralle 17

97334 Sommerach
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www.fwg-sommerach.de
Name .........................................
Vomame ....................................... G EbDatum Famlhenstand .......
;t.r-a-,;; .............................................
PLZ ort ........................................ e _ma”Adresse __________

Aufnahmeantrag Freie Wahler Sommerach e.V.
und
Abbuchungsermachtigung

Ich beantrage die Aufnahme in die ,, Freie Wahler Gemeinschaft Sommerach e. V¥
(FWG Sommerach).

Ich bin damit einverstanden, dass die Freie Wahler Gemeinschaft Sommerach e.V. jahrlich einmalig
eine Spende in Hohe von:

€

(iNWorten: ... )

(o7 Ko [=] ST abbuchen darf.

Diese Ermachtigung kann von mir jederzeit schriftlich widerrufen werden.

SOMMEIACK, ..o e,
Datum Unterschrift

Aufnahme zugestimmt:

Datum, Unterschrift: ............coooiiiii,

Eintrag in Mitgliederverzeichnis:

Datum, Unterschrift ..o
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