FDP Ortsverband Carmen Rasche
Détlingen s ez EDP

27801 Détlingen

carmen.rasche@ewetel.net
Aufnahmeantrag oo

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der FDP. Ich erklére, keiner anderen Partei oder Wahlergruppe
anzugehdren, erkenne die Satzung und Ordnungen der FDP als verbindlich an und bin bereit, den
Beitrag gemaB der Beitragsordnung zu bezahlen.

Vorname Nachname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Geburtsort Geburtsdatum
Nationalitat
Beruf angestellt selbstéandig beamtet
Telefon privat dienstlich
Telefax privat dienstlich
E-Mail
12.04.2010
(Unterschrift)

Einzugserméchtigung

Ich habe die Beitragsstaffel auf der folgenden Seite zur Kenntnis genommen und leiste einen monatlichen
Mitgliedsbeitrag von Euro. Ich ermachtige den Ortsverband Détlingen bis auf Widerruf,
den monatlichen Mitgliedsbeitrag

1/4jahrlich im Voraus 1/2jahrlich im Voraus jahrlich im Voraus

mittels Banklastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber Kontonummer
Name der Bank BLZ
12.04.2010

(Unterschrift)
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