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~ FREIE WAHLER

FW FREIE WAHLER Ortsverband Gilching e.V.
Geschaftsadresse: Von-Linde-StralRe 4, 82205 Gilching

Ich beantrage die Aufnahme in die Wahlergruppe
FW Freie Wahler Ortsverband Gilching e.V.,

Telefon: Telefax: ..o
MO e ON:
oMl
Regierungsbezirk: ... LandKreis: ......c.coooviiiiiiii,

Ich bin Mitglied im Kreisverband: ...... T, Stimmkreis: ...l

Ich verpflichte mich, die Satzung der Wahlergruppe FW Freie Wahler Ortsverband Gilching e.V. zu
beachten. Mit der Unterzeichnung der Beitrittserklarung versichere ich, dass ich keiner politischen
Partei auRerhalb der Freien Wahler angehdére.

Ort/ Datum / UntersCrifl: . ... e e

Einzugserméachtigung

Hiermit erteile ich widerruflich Ermachtigung zum Bankeinzug des Jahresmitgliedsbeitrages fur die
Wahlergruppe FW Freie Wahler Ortsverband Gilching e.V. in Hohe des jeweils giiltigen Beitrages
(derzeit EURO 36,00)

IBAN: DE .o e

Ort / Datum / Unterschrift des Kontoinhabers / Bevollmachtigten



