WIRTSCHAFTRSVEREINIGUNG DER
CDU IM KREISVERBAND PADERBORN  Ich beantrage die Aufnahme in den MIT Kreisverband Paderborn

.-':‘-°M 'T MITTELSTANDS VND MIT : MACHEN HEISST MIT : ENTSCHEIDEN

Name, Vi . I
ame, Yorname Bankeinzugserméchtigung

Hiermit erkldre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass

StraRe
der MIT Kreisverband Paderborn den von mir zu zahlenden Monats-
PLZ Ort beitrag in Héhe von € (Mindestbeitrag 8,- € / Monat)
halbjéhrlich / jéhrlich von meinem Konto abbucht:
Geburtsdatum, Tatigkeit Bank
Telefon IBAN
E-Mail BIC

Datum, Unterschrift
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