MITGLIEDSANTRAG

der Griinen Liste Gaiberg e.V.

A

6riine Liste Gaiberg

Nachname Vorname
PLZ Ort StralRe — Hausnummer
Geburtsdatum Eintrittsdatum

Einzugserméchtigung:

Hiermit ermachtige ich die Grine Liste Gaiberg e.V. zum Einzug meines Mitglied-

Jahresbeitrag in Hohe von € (Mindestbeitrag 15 €)
Bank in Ort

Konto Nr. IBAN

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
DSGVO:

Im Sinne der DSGVO willige ich ein, dass meine personlichen Daten ausschliel3lich
fur die Verwaltung im Verein elektronisch gespeichert werden kénnen.

Datum Unterschrift

Anmeldeformular bitte ausfillen und zuriick an:
 Dr. Max. Haider, Pfarrgasse 20, 69251 Gaiberg
» Susanne Heising, Bergstral3e 1/2, 69251 Gaiberg



