
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den LIBERALEN FRAUEN Bayern 
  

Vorname  

Name  

Straße  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

Mobiltelefon  

E-Mail  

Geburtsdatum  

Beruf  

Weitere Mitgliedschaften: JA / NEIN 
FDP 

Andere liberale Organisationen 

 

Ort, Datum     Unterschrift 

__________________________________________  ________________________________________________ 

 

 

Der Mitgliedsbeitrag der Liberalen Frauen Bayern beträgt € 50,00. Für Mandatsträgerinnen (Bundestag, 

Landtag) beträgt der Mitgliedsbeitrag € 100,00. Für Schülerinnen, Studentinnen und Rentnerinnen 

beträgt der Mitgliedsbeitrag € 25,00 pro Jahr.  

 

Der Fördermitgliedsbeitrag beläuft sich auf € 100,00. Rechte ergeben sich aus dieser Mitgliedschaft 

nicht. 

 

ABBUCHUNGSAUFTRAG 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag ab dem _______________________________  

von folgendem Konto abgebucht wird: 

 

IBAN _____________________________________________________________________________________________ 

 

Bank _____________________________________________________________________________________________ 

 

Kontoinhaber ____________________________________________________________________________________ 

 

Beitragshöhe in €: ________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum     Unterschrift 

__________________________________________  ________________________________________________ 

 


