Antrag auf Mitgliedschaft in der FWG St. Katharinen e. V.

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Mitgliedschaft in der FWG St. Katharinen e. V..

Allgemeine personliche Angaben *

Vorname*: Name*, Geburtsname*:
Geburtsdatum®*: Geburtsort*:
Familienstand*: Staatsangehorigkeit*:
Mitgliedschaft in einer Partei*: [[]ia wenn ja, welche:

[ ] nein
Adresse des Erstwohnsitzes in der Ortsgemeinde St. Katharinen (ordentliche Mitgliedschaft)
StralBe/Hausnr.*: PLZ/Ort: 53562 St. Katharinen
Tel.*: Handy:
E-Mail:

Adresse des Erstwohnsitzes auRerhalb der Ortsgemeinde St. Katharinen (Fordermitgliedschaft)

StralRe*: Nr.: PLZ/Ort*:
Tel.*: Handy:
E-Mail:

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass alle Schreiben der FWG St. Katharinen e.V. an mich auf
dem elektronischen Weg versandt werden kénnen. Dieser ersetzt den Postweg.

[]ja [ ] nein

Freiwillige Angaben:
Ich bin auf die FWG St. Katharinen e. V. aufmerksam geworden durch:

Ich interessiere mich fur eine Mitgliedschaft in der FWG St. Katharinen e. V., weil

Die aktuelle Satzung der FWG St. Katharinen e. V. habe ich erhalten, zur Kenntnis genommen und
stimme ihr uneingeschrankt zu. Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der von mir oben
gemachten Angaben.

Ort, Datum*: Unterschrift*:
[ ] als Mitglied (ohne ErmaRigung) € 30,00
Ich wiinsche folgende Zahlungsweise . .
des Jahresbeitrages als Mitglied |:| als Schiler/Student/Rentner/Arbeitslos € 24,00
|:| als Familienmitgliedschaft (pro Person) € 24,00
|:| in Bargeld |:| Uberweisung |:| Einzugsermachtigung
Im Falle einer Einzugsermachtigung*:
Konto-Nr.*: BLZ*: Name des Konto-fihrenden Institutes*:

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Einzugserméachtigung zu.

Ort, Datum®*: Unterschrift*:

! Die mit * gekennzeichneten Felder missen ausgefillt werden, sie werden vertraulich behandelt.



