N Freie Wahler Meerane
"\'\‘ PoststraBe 44

, 08393 Meerane
e | (\ J Telefon 03764/2763
P Fax 03764/769126
F WMeerane e. V. ,
Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den Ortsverein Freie Wihler Meerane e. V.

Ich erkenne die Satzung und die Beitragsordnung an.

| (Bitte per Fax oder Post an den Vorstand zurlcksenden)

Name und Vorname:

‘ Postanschrift (StraBe, PLZ Ort):

Telefon Telefax Handy

e-mail

Auszug aus der Beitragsordnung der Freien Wahler Meerane e. V.:

Der Ortverein Meerane erhebt keine Beitrdge. Stattdessen entrichtet jedes Mitglied jeweils bis
zum 31. Marz des Jahres eine jahrliche Spende an den Verein in selbst festgelegter Héhe.

Als Richtwert wird ein Betrag von 60 DM entsprechend 30 € empfohlen.

Ich werde jahrlich einen Betrag von € entrichten
Bankeinzugsermachtigung wird erteilt: ia nein

Konto Nr.: BLZ:

Datum: Unterschrift des Antragstellers:

Der Ortsvorstand hat am Ihren Aufnahmeantrag bestatigt.

(als Kopie an Antragsteller zurlick)

Datum: Unterschrift des Vorsitzenden:

Freie Wahler Meerane e. V. Vorsitzender: Matthias Ulbricht
Poststralle 44 08393 Meerane Telefon: 03764/2763 Fax: 03764/769126

Bankverbindung: DKB IBAN: DE13 1203 0000 1010 888 56



