
Unabhängige Bürger Puchheim e.V.

Beitrittserklärung

Ich/ Wir erkläre/n mit Wirkung ab................meinen/ unseren Beitritt zum „Unabhängige Bürger 
Puchheim e.V.“ (ubp).

.....................................................................................................................................................
Familienname Anschrift Telefon

.......................................................................................................................................................
Vorname Geb.-Datum Beruf

........................................................................................................................................................
Vorname Geb.-Datum Beruf

Den Mitgliedsbeitrag von .......€.. wünsche/n ich/wir durch

(    )  Lastschrift-Einzugsermächtigung

(    )  Überweisung auf das Konto Nr. 35 710 15 bei der Sparkasse FFB, BLZ: 700 530 70 
        zu entrichten.

        (Der jährliche Mindestbeitrag beträgt je Mitglied:.25,00 €, je Ehepaar: 30,00 €, für Schüler, 
        Studenten, Rentner gilt 50% Ermäßigung) 

Ich/ wir bin/ sind damit einverstanden, dass Benachrichtigungen der ubp an mich/ uns elektronisch 
über folgende e-Mail Adresse versendet werden: 

Meine/ unsere e-Mail-Adresse: ................................................................................................

Puchheim, den ......................... ..........................................................
Unterschrift

..............................................................................................................................................................

Einzugsermächtigung

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages für „Unabhängige Bürger Puchheim e.V.“

Hiermit ermächtige/n ich/wir den „Unabhängige Bürger Puchheim e.V.“ bis auf Widerruf, die von
mir/uns zu uns entrichtende Beitragszahlung bei Fälligkeit jährlich zu Lasten meines/unseres 

Kontos Nr.: ..........................beim Geldinstitut: .................................................  / BLZ: .........................

Mittels Lastschrift einzuziehen.

Puchheim, den ................................  .................................................................
Unterschrift

Kontoinhaber:

............................................................................................................................................................
Familienname Vorname Anschrift
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	Einzugsermächtigung

