EINZUGSERMACHTIGUNG (gilt bis auf Widerruf)

Hiermit ermachtige ich,

Vorname Name
StralRe Hausnummer
Postleitzahl Wohnort

die Partei Bindnis90/Die Grunen Kreisverband Mulheim dazu,

meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von monatlich

q monatlich

q quartalsweise
q halbjahrlich

q jahrlich

von meinem unten genannten Konto abzubuchen.

Name Kontoinhaber/in

Kontonummer

Kreditinstitut/Bankleitzahl

Ort, Datum, Unterschrift (Vor- und Nachname)




