
        Stand 2024-01

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit bitte ich um Aufnahme in die Kommunale Wählergemeinschaft Schönberg (KWG)  

Name:  ........................................................... Vorname ..................................................

Beruf:   .......................................................................................................................................

Straße, Hausnr.: ........................................................................................................................

PLZ, Ort: ………………………………………………………………………………………….........

Telefon: .....................................E-Mail: .............................................................................

Ich zahle einen jährlichen Mitgliedsbeitrag von EUR .......25 €......

Weiterhin spende ich zusätzlich einmalig EUR..............

wünsche eine Spendenquittung   ja   nein

Ein Austritt kann gegenüber dem Vorstand schriftlich unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten 
zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen.

Ort, Datum........................................ Unterschrift ........................................

Beitragszahlung per Überweisung

Bitte aktuelle Kontoverbindung erfragen.

Ort, Datum........................................ Unterschrift ........................................

Die Satzung der Wählergemeinschaft habe ich erhalten und akzeptiert

Ort, Datum  ........................................ Unterschrift ........................................


