Liberale Arbeithehmer ... e.V.

Liberale Arbeitnehmer
c/o FDP Chemnitz
Annaberger Str. 79
09120 Chemnitz

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied bei den Liberalen Arbeitnehmern .

Name, Vorname

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

post@liberale-arbeitnehmer-sachsen.de

Telefon privat/dienstlich

E-Mail
Beruf angestellt O selbststindig O

____________________________________________________________________

Ich bin bereit, den Beitrag gemafR Beitragsordnung
zu bezahlen.

Ich erméachtige die Liberalen Arbeitnehmer,
den monatlichen Mitgliedsbeitrag in

Hohe von Euro (bis auf Widerruf) mittels
Lastschrift einzuziehen.
Ort, Datum

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________



