
               Kreisverband Wesel 
 

Ich will Mitglied bei BÜNDNIS 90 / DIE GRÜNEN werden! 
 

Name:.................................................................................................................................. 

Vorname:............................................................................................................................. 
 

Straße / Hausnummer:........................................................................................................ 

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

Geschlecht: � weiblich � männlich 
 

Telefon:........................................… … … … … ..Fax:............................................................. 

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

Geboren am:.........................................in:........................................................................... 

Staatsangehörigkeit:............................................................................................................ 

Beruf:................................................................................................................................... 

Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und Infos per Email statt per Post zu erhalten  

(bitte ankreuzen) � Ja � Nein 
 

Im Kreisverband Wesel gilt als Regelbeitrag 12 € pro Monat, der nicht unterschritten werden sollte. 
 

Gewünschter Mitgliedsbeitrag: ..............................................Euro monatlich 
 

Bündnis90/Die Grünen bitten um Erteilung einer Einzugsermächtigung, die jederzeit widerruflich ist. 
 

Einzugsermächtigung: 
 
Hiermit ermächtige ich Bündnis90/Die Grünen Kreisverband Wesel oder den zuständigen Ortsverband 
jederzeit widerruflich, meinen oben vereinbarten, monatlichen Mitgliedsbeitrag im Voraus 
vierteljährlich für 3 Monate per Lastschrift von meinem unten genannten Konto abzubuchen: 
 

Kontonummer....................................................Bankleitzahl:................................................ 

Name und Ort des Kreditinstitutes… … … … .......................................................................... 

Mir ist bekannt, dass mein Kreditinstitut bei Unterdeckung meines Kontos nicht zur Einlösung der 
vorgelegten Lastschrift verpflichtet ist.  
 
Ort, Datum, Unterschrift  
 
........................................................................................................  

Bitte ausfüllen – Unterschrift nicht vergessen - und senden an: 

BÜNDNIS 90  / DIE GRÜNEN  KREISVERBAND WESEL 
c/o Dr. Christian Winterberg, Birkenstr. 12, 46514 Schermbeck, Tel.: 02853-4843 

 
eMail: Chr.Winterberg@t-online.de 

Aufnahmeantrag 
 

mailto:Chr.Winterberg@t-online.de

