Aufnahmeantrag

Ja, ich méchte Mitglied bei der Biirgerbewegung PRIO HEILBRONN c.V. werden.

Mein Name:

Vorname:

StraBe:
PLZ:

Geburtstaa:

Telefon:

| Beruf: [

[ ort: ]

| Mobil; |

An aie

u"rgerbe wegun

B
P HEILBRONN

GroBgartacher Str. 220
74080 Heilbronn

eMail:

@

Ich bin / war Mitglied in der Partei: [

| von-bis: |

monatlich

auf das Konto:
Bank:

IBAN:

Ort, Datum:

Ich weiB, daB
Forderungen an

Unterschrift:

Der Monatsbeitrag betragt 3 €, fir Familienangehérige und sozial Schwache 2 €
Ich entrichte den Monatsbeitra
| | vierteljdhrlich

PROHEIL DONN
Volksbank Heilbronn eG

DE66 6209 0100 0314 5010 02
ich bei Nichtbezahlung keine Mitgliedsrechte habe, die

mich aber dennoch bestehen.

halbjahrlich [ ]

jahrlich ||




