/ Biirgerliste Steinburg

Beitrittserklarung

Vorname, Name

StralRe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Geburtsdatum

e-mail

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Wahlergemeinschaft ,Burgerliste Steinburg®.

Ich ermachtige die Vereinigung, meine Mitgliedsbeitrage in Hohe von monatlich

€ L1 vierteljahrlich
L1 halbjahrlich
O jahrlich
von folgendem Konto einzuziehen:
IBAN | DE
Geldinstitut
BIC

Kontoinhaber

Fir den Fall, dass mein Konto im Augenblick einer Einziehung nicht die erforderliche Deckung auf-
weist, werde ich auf Anforderung die der Vereinigung dadurch entstehenden Kosten des konto-
fuhrenden Geldinstituts erstatten.

Die personlichen Daten werden ausschlieRlich fir die Mitgliederverwaltung verwendet. Eine Weiter-
gabe der Daten an Dritte wird ausgeschlossen.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied / Kontoinhaber
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