
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
bei den 
Unabhängigen Bürgern 
für Pforzheim e.V. 
 
 
 

    
1. Vorsitzender1. Vorsitzender1. Vorsitzender1. Vorsitzender    GeschäftsstelleGeschäftsstelleGeschäftsstelleGeschäftsstelle    Telefon 07231 565088 FraktionszimmerFraktionszimmerFraktionszimmerFraktionszimmer    BankBankBankBank    
Dr. Bernd Grimmer Oberer Wingertweg 114 Telefax  07231 565090 UB · Unabhängige Bürger  Sparkasse Pforzheim 
Grimmer@UnabhängigeBürger.de 75177 Pforzheim Info@UnabhängigeBürger.de Neues Rathaus Pforzheim BLZ 666 500 85 · Konto 742694 

    
   

 
 
Name: ................................................................................................................. 
 
Vorname: ............................................................................................................. 
 
Straße: ................................................................................................................. 
 
PLZ / Wohnort: ..................................................................................................... 
 
Geburtstag: .......................................................................................................... 
 
Geburtsort:............................................................................................................ 
 
Telefon: ................................................................................................................ 
 
Fax: ...................................................................................................................... 
 
E-Mail: .................................................................................................................. 
 
 
Erklärung über die Mitgliedschaft bei einer anderen politischen Vereinigung oder 
Partei: 
.............................................................................................................................. 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten für vereinsinterne Zwecke gespeichert 
werden. 
 
Der Jahresbeitrag in Höhe von 20 € soll von meinem folgenden Konto abgebucht 
werden: 
 
Kto.-Nr.: ….................... Bank: .................................. BLZ: .......................... 
 
 
 
 
______________________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift 
 


