
 Wählergemeinschaft Engenser          
                Bürger

A U F N A H M E A N T R A G 

zur Erlangung der Mitgliedschaft in der Wählergemeinschaft Engenser Bürger e.V., im folgenden WEB.

Beitrittsdatum:....................................................

Name: .................................................... Vorname:   ..........................................................

Geb.-Datum: ....................................................

Straße: ................................................................................................................................ .... 

PLZ: .......................  Wohnort: ............................................................

Telefon: ................................................. Telefax:   ............................................................

E-Mail: ........................................................................     Mitglied in einer         Ja
          politischen Partei? 

    Nein 

Über die Aufnahme neuer Mitglieder entscheidet der Vorstand mit einfacher Stimmenmehrheit. Der
Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung beschlossen. Dieser beträgt aktuell  36,- Euro
und für Ehepartner 18,- Euro. Der Mitgliedsbeitrag wird fällig beim Eintritt in die WEB und dann
jährlich nach Aufforderung durch den Kassenwart. Mit der untenstehenden Erklärung bitten wir Sie eine
Einzugsermächtigung zu erteilen. 

................................................................................................................................ .............. 
Ort, Datum und Unterschrift des neuen Mitglieds

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Fälligkeit zu
Lasten meines / unseres Kontos mit der

Kontonummer: ...................................................................

Bankleitzahl: ...................................................................

Kreditinstitut: .....................................................................................................................

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung

Ort und Datum:.............................................        Unterschrift(en):..................................................................
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