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EINTRITTSERKLÄRUNG
Hiermit erkläre ich 

Name:________________________ Vorname:________________________

Straße:______________________ PLZ/Ort:________________________

geboren am:__________________ Telefon:________________________

Mobil:_______________________ Telefax:________________________

Emailadresse:_________________________@_______________________

meinen Eintritt in die freie Wählergemeinschaft Mündiger Bürger Salzgitter MBS. Ich stimme in Hinblick darauf, dass meine persönlichen Daten bei der Verwaltung der MBS elektronisch gespeichert werden, ausdrücklich der Speicherung, Nutzung und Verarbeitung dieser gespeicherten Daten zu.
EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Ich ermächtige die MBS den Jahresbeitrag in Höhe von

€_____________ (min. 12 x 3,-=36,-)
im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
Der Einzug soll erfolgen    ○ jährlich im Januar     ○ halbjährlich im Januar und Juli.

___________________  ___________________  ___________________
Kontonummer


  Bankleitzahl


    Institut

Sollte mein Konto im Zeitpunkt der Beitragszahlung nicht die erforderliche Deckung aufweisen und entstehen der MBS durch die Zahlungsverweigerung des kontoführenden Instituts Kosten, werde ich diese erstatten.
______________________              ______________________

Ort und Datum





   Unterschrift

Weitere persönliche Angaben (freiwillig)
Familienstand:_______________  Kinder & Geb.-Jahr:________________________

Beruf:____________________________________________________________________
Mögliche Mitarbeit in der Wählergemeinschaft:_____________________________
__________________________________________________________________________
Interessengebiete:
Schule  FORMCHECKBOX 
   Soziales  FORMCHECKBOX 
   Sport  FORMCHECKBOX 
   Umwelt- u. Stadtplanung  FORMCHECKBOX 

Wirtschaft  FORMCHECKBOX 
   Bauen  FORMCHECKBOX 
   Kultur  FORMCHECKBOX 
   Finanzen  FORMCHECKBOX 
    Jugendhilfe  FORMCHECKBOX 

Senioren  FORMCHECKBOX 
   Abfall/Stadtreinigung  FORMCHECKBOX 
   Feuerwehr/Öffentl.Ordnung  FORMCHECKBOX 

Sonstiges:_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
