
www.lis-rlp.de

Danke, dass

Sie Mitglied

werden!

Finden Sie uns auf:Besuchen Sie unsere Webseite:

Es gibt kein zu jung oder zu alt,
wir freuen uns über alle Generationen

 bei uns im Verein!

Mitgliedschafts - Aufnahmeantrag
Ja, ich möchte Mitglied werden und beantrage hiermit meine 
Aufnahme im Landesverband LIBERALE SENIOREN RLP.

Bankeinzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Landsverband Liberale Senioren Rheinland-Pfalz, einen Beitrag (Siehe Felder unten) im Turnus (Siehe Felder unten) 
mittels Bankeinzug einzuziehen. Der Jahresmindestbeitrag beträgt aktuell 15,00€ 

NameVorname

GeburtsortGeburtsdatum

Postleitzahl, OrtStraße, Hausnummer

BerufNationalität

Angestellt

Telefon privat

E-Mail Adresse

Selbstständig

Fax      

FDP-Mitglied

Jahresbeitrag Zahlungsweise: (Bitte ankreuzen)

Ort Datum Unterschrift
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Ich bin bereit, den Beitrag gemäß der Beitragsordnung zu bezahlen. 

Ich bin damit einverstanden, dass Einladungen zu Mitgliederversammlungen mir auf elektronischem Wege (E-Mail) zugesandt werden. 

Ort Datum Unterschrift

jährlich halbjährlich vierteljährlich,-

IBAN Geldinstitut

INFORMATIONEN ZUM VEREIN: 
Vorsitzender: Konrad Reichert 
Rheinstraße 6
67133 Maxdorf
Bankkonto: Sparkasse Vorderpfalz 
IBAN: DE 43 5455 0010 0000 0942 92

jährlich halbjährlich vierteljährlich
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