
Mitgliedsantrag Freie Wähler Oberstenfeld, Küfergasse 10, 71720 Oberstenfeld

Nachname:

Vorname:

Geb. (TT.MM.JJJJ): 

Strasse und Nr.: 

Postleitzahl: 

Wohnort:

Telefon: 

eMail: 
Wichtig für Parteimitteilungen.

  

Der Jahresbeitrag sollen von meinem Konto 
abgebucht werden.

Konto Nr:______________________________________

Bank      _______________________________________

BLZ:       _______________________________________

Unterschrift:

Ich habe die Satzung des Vereins gelesen und  stimme zu. 
Satzung ist online unter www.freie-waehler-oberstenfeld.de

_____________________________
Ort und Datum _____________________________

Unterschrift 

Freie Wähler Oberstenfeld Vorstand: Michael Meder Tel.: 07062- 976615

freie_waehler@web.de Eberhart Wolf KSK Ludwigsburg

Küfergasse 10 Schriftführer:     Karl Heinz Helber BLZ 604 500 50

71720 Oberstenfeld Kassier: Inge Zimmermann Kto 30054442

Steuern.; 71493/40790


