Freie Rothenburger Vereinigung l l a V

Freie Wahler

Aufnahmeerklarung zur Mitgliedschaft bei der FRV

Hiermit beantrage ich fur mich / meinen Ehepartner

Familienname, Titel Vorname/Ehepartner
Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort
Geburtsdatum/Ehepartner Geburtsort
Familienstand Staatsangehorigkeit
Beruf/Ehepartner Telefon/Mail

die Mitgliedschaft in der FRV.

Ort, Datum Unterschrift/Ehepartner

Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr:  15.-- EUR fur Mitglieder
20.-- EUR flUr Ehepaare

Uber einen hoheren Mitgliedsbeitrag wiirden wir uns natiirlich sehr freuen.

Einzugsermachtigung
Ich ermachtige hiermit die FRV widerruflich von folgendem Konto,

Name des Kontoinhabers:

Name des Geldinstituts:

VR Bank Mittelfranken eG

IBAN: BIC:

einen jahrlichen Beitrag von EUR abzubuchen.

Datum: Unterschrift:

Karin Bierstedt Telefon 0173/3939078 info@frv-rothenburg.de Bank

Scharffstrasse 2 www.frv-rothenburg.de BIC GENODEF1ANS

91541 Rothenburg 0.d.T. IBAN

DE70 7656 0060 0001 8115 92





