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BEITRITTSERKLARUNG
zur CFWU Perlesreut e.V.

Vorname, Familienname Geburtsdatum

StralRe, Hausnr. Postleitzahl, Ort

Hiermit erklare ich den Beitritt zur Christlich Freien Wahlerunion Perlesreut e.V.
zum Eintrittsdatum:

Der Betrag zur Jahresmitgliedschaft betragt 15€

Perlesreut, den

Unterschrift

bitte hier abtrennen

Christlich Freie Wahlerunion Perlesreut e.V.
Thomas Dinse

Bibereck 7a

94157 Perlesreut

ABBUCHUNGSERKLARUNG

ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbetrag fur die Mitgliedschaft bei der
Christlich Freien Wahlerunion Perlesreut e.V. von meinem Konto abgebucht wird:

Vorname, Familienname Geburtsdatum
Stralle, Hausnr. Postleitzahl, Ort
IBAN:
Bankinstitut:

Perlesreut, den

(Datum) (Unterschrift)



