usL

Unabhangige Liste Lohfelden

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Ortsverband Unabhangige Liste Lohfelden (U2L).

NaME: Lo VOrName: ...
gD

Stralle: ..o Plz:, Ort: oo
Tel/Handy.: ..o Email: ..o,

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbetrag, derzeit 24 € flr Familien und Einzelmitglieder,

erstmaligam ..................... und nachfolgend immer Mitte des Jahres von meinem Konto per

Lastschriftverfahren abgebucht wird.

Kreditinstitut/Bank: ........ccoooeeiiiieiiiiin,

Kontoinhaber: ......oooo e,

Mit der Speicherung der Daten nur zu Zwecken der Mitgliederverwaltung bin ich einverstanden.

Eine aktuelle Satzung des Ortsverbandes Unabhangige Liste Lohfelden (U2L) habe ich erhalten.

Ort, Datum: ... Unterschrift:........cooooiiiiii e

Ortsverband Unabhangige Liste Lohfelden (U2L) — Breslauer StralRe 4 — 34253 Lohfelden — Tel.: 0561-519304
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