Aachener - Blrger - Liste

blrgernah - sozial - liberal

ABL

Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte in Druckbuchstaben ausflllen - Dunkel unterlegte Felder missen ausgefillt werden!

Name

Nachname

Vorname

Titel

Geschlecht m/w

Geburtsdaten

Geburtsname

Geburtsdatum

Geburtsort

Eintrittsdatum

Staatsangehorigkeit

Anschrift

Strale

Nationalitatskennzeichen

Postleitzahl

Ort

Kommunikation

Telefon

Mobiltelefon

Fax

eMail

Mitgliedsbeitrag

Vollzahler

5,00 € monatlich Mindestbeitrag

Z. B.: Student /AZUBI

N

2,50 € monatlich Mindestbeitrag

Bankverbindung
(nur ausfullen, wenn
Mitgliedsbeitrag per
Lastschrift eingezo-
gen werden soll)

Bank-Name

Bankleitzahl

Konto-Nr.

Beruf

Mitgliedschaft in einer anderen Partei oder

Wahlergemeinschaft?

Ja | in welcher?

N

Nein
(Ort und Datum) (Unterschrift)
Bankverbindung: T . .
Konto-Nr.- 48146658 Das Mitglied wurde am ............... vom Vorstand in die ABL

Sparkasse Aachen
(BLZ 390 500 00)

aufgenommen




