
bunt.saar – sozial-ökologische liste e.V.
c/o Frank Lichtlein, Kiefernstr. 9, 66129 Saarbrücken

Tel. 0160-8854869 – info@bunt.saarland

Ich möchte Mitglied werden

bei der unabhängigen Wählervereinigung:       bunt.saar – sozial-ökologische liste e.V. 

Name: ........................................................................  Vorname: ...............................................................

Geburtsdatum: .........................................................  Tätigkeit: ................................................................

Straße: ......................................................................  PLZ/Ort: .................................................................

Telefon (privat): ......................................................... (geschäftl.) .............................................................

E-Mail-Adresse: ............................................................................................................................................

Jahresbeitrag 60,00€ pro Jahr                    Ermäßigter Beitrag 30,00€ pro Jahr                  Anderer Betrag   ……………………………………€            
Ermäßigung  für Schüler, Studenten, Auszubildende, Rentner, Arbeitslose und Menschen die Jahresbetrag nicht leisten können.

Ich erkläre hiermit, keiner anderen konkurrierenden Partei anzugehören.

………………………………………………………….. ………………………………………………………………………
Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich/Wir ermächtige(n) bunt.saar – sozial-ökologische liste e.V. (i.G)., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfängers: bunt.saar - sozial-ökologische liste e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

Straße / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN: D E

BIC 1:

………………………………………………………….. ………………………………………………………………………
Datum Unterschrift


