
Liste Faires Bad Kreuznach 
Politik geht uns alle an! 

 

1. Vorsitzender: Harald Schäfer (0671/ 7 52 10) 
Postanschrift: Unter den Linden 1, 55545 Bad Kreuznach – Bosenheim 

  
Bankverbindung: Sparkasse Rhein-Nahe (BLZ 560 501 80), Kontonummer: 10 18 23 68  

 

 

Beitrittserklärung 

Ja, ich möchte die Liste Faires Bad Kreuznach unterstützen und Mitglied werden. 

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

Anschrift: ............................................................................................................................... 

Telefon: ............................................................................................................................... 

Fax: ............................................................................................................................... 

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

.................................................................. ....................................................................................  

Datum und Ort  Unterschrift 

 

Der Jahresbeitrag von derzeit 12 € soll von meinem Konto abgebucht werden, deshalb erteile ich 

der Liste Faires Bad Kreuznach diese Einzugsermächtigung: 

Kontoinhaber (falls abweichend): ................................................................................................. 

Kontonummer:  .......................................................................................................................... 

Bankleitzahl: .......................................................................................................................... 

Name der Bank: .......................................................................................................................... 
„Mir ist bekannt, daß das kontoführende Institut zur Zahlung nicht verpflichtet ist, wenn auf meinem Konto keine 

Deckung vorhanden ist. Innerhalb von 6 Wochen kann ich gegen eine Abbuchung von meinem Konto widersprechen.“ 

.................................................................. ....................................................................................  

Datum und Ort  Unterschrift 

 


