Mitgliedsantrag Junge Liste Vilshofen e.V.

PLZ, Ort
Geburtsdatum Beruf
Geschlecht: Arbeitsverhaltnis
L] Weiblich [] angestellt []verbeamtet [ nicht berufstitig
] méannlich [] leitend angestellt  []selbststindig [] sonstiges
Staatsangehorigkeit Konfession
Telefon privat Telefax privat
Telefon betrieblich Telefon beruflich
Mobil
E-Mail

Die Grundsditze der Jungen Liste und lhre Satzung erkenne ich an. Ich beantrage hiermit die
Aufnahme als Mitglied in die Junge Liste Vilshofen e.V.

Datum und Unterschrift

Ihre Angaben werden nur von der Jungen Liste Vilshofen e.V. oder deren Beauftragten zu
Zwecke der Vereinsarbeit gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
verwendet.

bitte wenden!



Einzugsermachtigung fiir den Mitgliedsbeitrag der Junge Liste Vilshofen e.V.

Ich bin damit einverstanden, dass der jeweilige satzungsmaRige gultige jahrliche Mitgliedsbeitrag
(bis 25 Jahre 5 EUR, ab 25 Jahre 10 EUR) bei Falligkeit

VonN MEINEM KONTO IBAN ..ot ettt ettt e staee e sttt e s e s bt e e s eseseessasbeseessssbeaes sensseses sssnsesessssnsesessssnsnes

DEI AEr BaNK/SPArKASSE ..ouvcviieteriecteceeete ettt ettt sttt ee et st st essee et besbesaas st tesseseee esensassaassstensasssnserenees

abgebucht werden.

Diese Erklarung gilt bis auf weiteres. Ein jederzeit moglicher Widerruf erfolgt schriftlich.

Unterschrift



