
Mitgliedsantrag WAB e. V.  Stand 02.2019 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Wählergemeinschaft 

Albisheimer Bürger e. V. und bestätige die Anerkennung 

der Vereinssatzung in der aktuellen Fassung. 

 

NAME ______________________________________________________ 

 

VORNAME ______________________________________________________ 

 

geboren am ______________________________________________________ 

 

Straße, Hausnr. ______________________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort ______________________________________________________ 

 

Telefon ______________________________________________________ 

 

Mobil ______________________________________________________ 

 

E-Mail ______________________________________________________ 

 

Tag des Eintritts __________________ 

 

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von aktuell 12 € Bankverbindung SPK Donnersberg 

zahle ich einmal jährlich in bar beim Kassenwart IBAN DE77 5405 1990 0040 0006 55 

oder auf das nebenstehende Konto. BIC MALADE51ROK 

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Tag des Eintritts und kann jederzeit schriftlich gekündigt werden. 

Beiträge werden nicht erstattet. 

 

_______________________________ ___________________________________ 

Ort und Datum Unterschrift 


