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Christlich Kommunale Wählergemeinschaft Ortsverband Niederkrüchten
Internet:http//www.cwg-niederkruechten.de

E-mail: info@cwg-niederkruechten.de


	Erster Vorsitzender

Jörg Lachmann

CWG-Ortsverband Niederkrüchten c/o Jörg Lachmann
Erikastrasse 3

D-41372 Niederkrüchten-Overhetfeld
Mitglieds-Nr.__________


CWG-Niederkrüchten, Postfach 21 85 D-41370 Niederkrüchten

M I T G L I E D S E R K L Ä R U N G

Ich erkläre hiermit meine Mitgliedschaft zur Christlich Kommunalen Wähler- gemeinschaft Ortsverband Niederkrüchten.

Name:

__________________________________________________
Vorname:

__________________________________________________
Geb.- Datum:
____________________________

Beruf:


__________________________________________________

Strasse:

__________________________________________________
Plz + Wohnort:
__________________________________________________

Telefon/Mobil:
__________________________________________________

Email:

__________________________________________________

Niederkrüchten, den _______________


_______________________










    (Unterschrift)

Einzugsermächtigung
Ich bevollmächtige die Christlich Kommunale Wählergemeinschaft Ortsverband Niederkrüchten hiermit widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge (Stand 2010) in Höhe von 15,00 Euro jährlich, vom unten angegebenen Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Bank:


__________________________________________________

Konto-Nr.:

__________________________________________________
Bankleitzahl:
__________________________________________________

Kontoinhaber/in:
__________________________________________________

Niederkrüchten, den _______________


_______________________










    (Unterschrift)
�








	



