Aufnahmeantrag fiir die Griin Alternative Liste Gronau

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme bei der GAL Gronau e.V.
Grin Alternative Liste Gronau, c/o Kurzer Weg 5, 48599 Gronau, 02562-991379

Nachname, Vorname

Stralle mit Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

Erster Wohnsitz ist in

Telefon*

Fax*

E-Mail-Adresse*

Beruf*

Geburtsdatum
* Freiwillige Angaben, die die interne Kommunikation erleichtern kénnen.

Beitragshohe: Der monatliche Mindestbeitrag betragt 6,00 Euro (gerne mehr).
Far Schulerlnnen, Studentinnen, Arbeitslose, SGB II-Empfangerinnen, Gering-
verdienerlnnen und Rentnerlnnen ermafigt sich der Beitrag auf 3,00 € monatlich.

Ich bin bereit ab folgenden Monatsbeitrag zu zahlen: Euro.
Ich richte einen Dauerauftrag ein und Uberweise meinen Beitrag auf das Konto
der GAL Gronau, z. Hd. Gabi Drees, bei der Volksbank Gronau,

Bankleitzahl: 401 640 24, Kontonummer: 112 373 100

Verwendungszweck: GAL-Beitrag und lhre Mitgliedsnummer
Zutreffendes bitte ankreuzen.

O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

Datum / Unterschrift:
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der GAL Gronau an.
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Senden Sie den ausgefiiliten Mitgliedsantrag bitte per Post an:
GAL Gronau e.V., Kurzer Weg 5, 48599 Gronau
Eine Zusendung per eMailanlage ist leider nicht moglich.

Die folgende Zeilen bitte nicht ausfiillen. Diese werden von der GAL Gronau flr die Mitgliederverwaltung benétigt.

Aufgenommen durch den Beschluss des Vorstandes der GAL Gronau am

als Mitglied der GAL Gronau. Mitgliedsnummer:

Das Neumitglied wurde am
O telefonisch
O postalisch
O per E-Mail tber die Aufnahme informiert.




