Bitte absenden per Briefpost oder Fax an 0291 - 579 58

An die
Unabhangige Wahlergemeinschafte.V.
Postfach 17 30

59857 Meschede

Mitgliedsantrag

Ich mdchte Mitglied werden bei der Unabhangigen Wahlergemeinschaft Meschede

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Beruf:
Strale/Hausnr.:
PLZ Ort:
Telefon: Telefax:
E-Mail:
ch zahle einen Jahresbeitrag von € ch Uberweise auf das Konto 52 23 bei der
(min. 1 € pro Monat/ 12 € p.a.) Sparkasse Meschede (BLZ:464 510 12)

inzugsermachtigung (bitte Sepa-Lastschrift separat ausfiillen)

Hiermit ermachtige ich die Unabhangige Wahlergemeinschaft e.V., widerruflich, den o.g. Beitrag von
meinem Konto einzuziehen.

Konto-Nr.

Institut:
BLZ:

Kontoinhaber (falls abweichend von Antragsteller):

(Datum, Unterschrift)



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Basislastschrift-Mandats

Name des Zahlungsempfangers: UWG - Unabhangige Wahlergemeinschaft Meschede e. V.
StraBe und Hausnummer: Oesterweg 4

Postleitzahl und Ort: 59872 Meschede

Land: Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2177700001375827

Mandatsreferenz:

(vom Zahlungsempfanger auszufullen)

Einzugsermachtigung:
Ich erméachtige / Wir ermachtigen den o.g. Zahlungsempfanger widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden|
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Basislastschrift-Mandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den o.g. Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom o.g. Zahlungsempfanger auf mein / unser|
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitutl
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
|:| Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Land: Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE

(maximal 22 Stellen)

BIC
(8 oder 11 Stellen)

Kontonummer:

Bankleitzahl:
Kreditinstitut:

Ort und Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Muster Sparkasse Meschede, EB/MV Stand: 13.12.2012
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