LW

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den LIBERALEN FRAUEN

PERSONLICHE DATEN

Vorname * * Name * *

StraBe und Hausnummer * *

PLZ ** Ort * *

Telefon Mobiltelefon

E-Mail-Adresse * *

Geburtsdatum * * Beruf

MITGLIEDSCHAFTEN

Ich bin Mitglied bei:
Ggf. Name der Organisation

FDP Liberale Organisationen

JAHRESBEITRAG

Jahresbeitrag: €32,00 | Schilerinnen / Studentinnen: €16,00
Bitte wahlen Sie Ihren Beitrag:

€32,00 (Regelbeitrag) €16,00 (Schulerinnen/Studentinnen)

ABBUCHUNGSAUFTRAG

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag ab dem | von folgendem Konto abgebucht wird:

IBAN * * BIC

Bank

Kontoinhaber * * Beitrag €

DATUM UND UNTERSCHRIFT

Unterschrift *

Ort, Datum * *

Liberale Frauen | * Pflichtfelder | lhre Daten werden ausschlieBlich zur Verwaltung der Mitgliedschaft verwendet.

www.liberalefrauen.de
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