Aufnahmeantrag der
Grunen Offenen Liste Weinstadt

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft
bei der unabhédngigen Wahlervereinigung Griine Offene Liste Weinstadt.

Vorname Name Geburtsdatum
Stralle PLZ, Ort Beruf
Telefon mobil Mail
X
Ort, Datum Unterschrift

Ich ermdchtige die Griine Offene Liste Weinstadt,

meinen Jahresbeitrag in Hohe von € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich das Kreditinstitut an, die von Grtine Offene Liste Weinstadt auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Bankinstitut IBAN

X

Kontoinhaber (Vorname, Name) Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitgliedsbeitrage:

50,— € Regelbeitrag
25,— € ermaRigt fiir Studierende, Zivildienstleistende, Rentner*innen und Erwerbslose

75,— € Paare und Familien

Beitrdge und Spenden an unabhdngige Wdhlervereinigungen
kénnen nach § 34 EStG zur Hiilfte von der tariflichen Einkommenssteuer abgesetzt werden.



	Geburtsdatum: 
	Currency Field 1: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	Tel: 
	Ort+Datum GOL: 
	Bank: 
	Kontoinhaber: 
	Name: 
	PLZ, Ort: 
	mobil: 
	Beruf: 
	Mail: 
	IBAN: 
	Ort+Datum Lastschrift: 


