Beitrittserklarung Mitgliedschaft

zur kommunalpolitischen Vereinigung GRUNE/ALTERNATIVE in den Riten NRW e.V.
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Der Mitgliedsbeitrag ist der Beitragstabelle zu entnehmen (Beschluss der GAR Delegiertenversammlung vom 10.12.2005).
Zahlungsweise: O jahrlich O halbjdhrlich O vierteljahrlich.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die GAR NRW e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GAR NRW e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.
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Datum / Unterschrift (Kontoinhaber*n/Unterschriftsberechtigte*r)

*nicht zutreffendes bitte streichen



