Abbuchungsauftrag (bis auf Widerruf)
SPO-Mitgliedsbeitrag

Ich ermachtige hiermit widerruflich die SPO-Landesorganisation
Tirol, SalurnerstraRe 2, 6020 Innsbruck, den jeweils zu entrichten-

den SPO-Mitgliedsbeitrag von mir:

Zuname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Kontonr.: BLZ:

Bank:

mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist meine kontofiihrende
Bank ermachtigt, Lastschriften einzulosen, wobei fir diese keine
Verpflichtung zur Einlosung besteht, insbesondere dann, wenn
mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist. Ich bin
berechtigt, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchung ohne
Angaben von Griinden die Riickbuchung bei meinem Geldinstitut
zu veranlassen.

Zahlbar: O vierteljahrlich O halbjahrlich
O jahrlich

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Datum / Unterschrift:

ESIST GUT

MITGLIED ZU SEIN




»~Was habe ich personlich
von einer Mitgliedschaft bei der SPO?
Reicht es nicht, wenn ich euch wahle?“

WEIL GEMEINSCHAFT WICHTIG IST
Erfolge sind kein Produkt einzelner Personen, sondern das
Ergebnis gemeinsamer Anstrengungen Gleichgesinnter.

WEIL DEINE STIMME NICHT NUR BEI WAHLEN ZAHLT
Als Mitgleid hast du die Moglichkeit, dich bei Entschei-

dungen in der SPO einzubringen.

WEIL INFORMATION VORSPRUNG VERSCHAFFT
Als Mitglied bekommst du regelmaRig Informationen aus
erster Hand.

WEIL BILDUNG DURCH NICHTS ZU ERSETZEN IST
Als Mitglied kannst du kostengtinstig Weiterbildungsmog-
lichkeiten in Anspruch nehmen (Rhetorik, Personlichkeits-
bildung, Zeitmanagement u. A.)

DER EINFACHE WEG

mit € 5,- monatlich und Einziehungsauftrag

X bist du mit dabei und
X anderen einen Schritt voraus!

Fur den Inhalt verantwortlich: SPO Landesorganisation Tirol,
6020 Innsbruck, Salurnerstralie 2 « office@spoe-tirol.at; www.spoe-tirol.at

Beitrittserkldrung

Vorname: Titel:

Nachname:

Geburtsdatum:

PLZ: Wohnort:

StralRe / Haus Nr:

Tel: Fax:

Handy:

E-mail:

Familienstand:

Eintrittsdatum:

Datum / Unterschrift:

Werberin:

Bitte auch nachste Seite beachten!



