Soziuldemakruiische Gemeinschaft fir Kommunalpolitik in NRW

Beitritts - Erklarunaqg

Name: Vorname:
Wohnort: Stralie:
Telefon: Fax:
E-Mail: Beruf:

Kommunalpol. Funktion / Amt:

Ich erklare meinen Beitritt zur Sozialdemokratischen Gemeinschaft fir Kommunalpolitik in
Nordrhein-Westfalen e.V. (SGK NRW). Mit dem Beitritt ist gemaR § 3 Abs. 4 der Satzung
der SGK NRW die Mitgliedschaft in der Bundes-SGK verbunden.

Die Monatsbeitrage der SGK NRW und der Bundes-SGK betragen zusammen:

Euro

, den
- Unterschrift -
Beitrags - Einzugsermachtiqung
Die Summe dreier Monatsbeitrdge von
Euro
kann Mitte jeden Quartals von meinem Konto Nr.:
Bankleitzahl:
bei der in:
zugunsten der SGK NRW abgebucht werden.
, den
- Unterschrift -
Postanschrift: Postfach 20 07 04, 40104 Disseldorf Bankverbindung:
Hausanschrift (z. B. fur Pakete und Péackchen) : SEB Dusseldorf
Elisabethstr. 16 40217 Dusseldorf Konto 1553 584 400

® 0211/8767470 Fax 0211/8767 4727 E-Mail: info@sgk-nrw.de BLZ 30010111
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