
Beitrittserklärung 
Freie Wählervereinigung Stadtverband Schelklingen e.V. 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Vereinigung der „Freien Wähler“ Schelklingen 

Name 

Vorname 

Geburtstag 

Straße 

PLZ / Ort 

Der Mitgliedsbeitrag von 30,00€ pro Jahr wird von meinem Konto 

SEPA-Lastschrifteinzug 

Bank 

Kontoinhaber 

IBAN 

BIC 

abgebucht. Die Abbuchung erfolgt zum 15. Juli des jeweiligen Jahres. 

Ort   Datum  Unterschrift 

, den 
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