Die Brokstedter

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur

Allgemeinen Freien Wéhlervereinigung Brokstedt

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ / Wohnort:

freiwillige Angaben:

Geburtsdatum:

Beruf:

Telefon:

Beitrag:

Es wird zur Zeit ein Mitgliedsbeitrag von 0,50 € pro Monat erhoben.

Ort/ Datum Unterschrift

Einzugserméchtiqung

Meinen Beitrag entrichte ich durch Bankeinzug

Mein Bank-/Giro-/Postscheckkonto Nr.

bei BLZ
Ort/ Datum Unterschrift
Vorsitzender Stellvertreterin: Stellvertreter: Stellvertreter: Stellvertreter: Stellvertreter
Carsten Ritter Heidi Heinze Karl-Heinz Méhring Rudiger Gerbitz Andreas Boenigk Ewald Raab
Theodor-Storm-StraBe 7 Drosselweg 39 Larchenweg 17 Konigsaal 10 KirchenstraBBe 23 e Theodor-Storm-Str. 6
24616 Brokstedt 24616 Brokstedt 24616 Brokstedt 24616 Brokstedt 24616 Brokstedt 24616 Brokstedt
Tel.: 84 35 Tel.: 8325 Tel.: 13 62 Tel.: 887 40 Tel.: 88 07 00 Tel.: 884 14

Bankverbindung: Raiffeisen- und Volksbank eG (BLZ 200 691 30), Kto Nr.: 34 50 16
Finanzamt Itzehoe Listennummer: WG 100/2 S 11 5/124




