
www.junges-duisburg.de 

   
 

 
 

meine mitgliedschaft 
 

        

 

  

 

        Ja, ich möchte Mitglied im Wählerbündnis Junges Duisburg werden.  

 

 

  __________________________________________________________________ 
 vorname / name 

  

 __________________________________________________________________ 
 straße / hausnummer / plz /ort 

 

 __________________________________________________________________ 
 telefon / email 

  

 __________________________________________________________________ 
 geburtsdatum / geschlecht / konfession 

 

 

 __________________________________________________________________ 
 unterschrift 

 

 

 

bankeinzug 
 

Hiermit ermächtige ich das Wählerbündnis Junges Duisburg widerruflich den Jahresbeitrag in Höhe  

 

von ___________ € von meinem Konto einzuziehen. 

 
  

 __________________________________________________________________ 
 bank / blz 

 

      __________________________________________________________________ 
 kontonummer / kontoinhaber (falls abweichend) 

 

  

 __________________________________________________________________ 
 unterschrift 

 


