Aufnahmeantrag — ich will in der Partei BUNDNIS 90/DIiE GRUNEN Mitglied werden

Name . .. ... e Vorname

Strasse, Hausnummer . e PLZ, Ot {3 Wohnsitz) ...

Telefon Mobil E-mail oo . Fax

Gedb. Datum . . . Geschlecht Staatsangehdrigkeit Beruf

Ich zahle einen Monatsbeitrag in Hohe von . Euro™. Die Beitragszahlungen erfolgen jeweils im Voraus

vierteljghriich jéhrlich

monatlich

(Zutrettendes bitte ankreuzen):

Ich bin damit einverstanden, dass meine perscnenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden, wobei alle einschlagigen Datenschutzgeset-
ze beachtet werden. Die Nutzung erfolgt ausschlieBlich fur satzungsgemaBe Zwecke der Partei BUNDNIS 90/DiF GRUNEN wie z.B. Beitragserhebung
oder Versand ven Informationsmaterial. Andere Gebietsverbdnde, Frakticnen oder Tochterorganisationen der Partef kéinnen zur Erfililung der Zwecke
Zugriff auf die Daten erhalten. Eine Weltergabe an Dritte auflerhalb der Partei z.B. fiir Werhezwecke findet nicht statt,

ich hin nicht Mitglied einer arderen Partei.

Ort, Datum und Unterschrift . . e

* Achtung: Der Mitgiledsheitrag betrigt mindestens 1% des Mettoeinkommens. Im Falle von sczialer Harte kann eine ErmaBigung beim Krels-/Ortsverband beantragt werden. Mitglieds-
beitrdge und Spenden sind Gbrigens steuerabzugsfahiq: bel Beitrdgen und Spenden bis zu Eure 1.650,- fiir tedige und Eura 3.300,- flir Verheiratete zieht das Finanzamt 50% der

: -t 2

Einzugserméchtigung mittels Lastschrift
Der Beitrag wird per Lastschrift eingezogen. Wir bitten um die Erteilung einer Einzugserméachtigung, die natiirlich jederzeit widerrufen werden kann.

Hiermit erméchtig‘e ich (Vorname, Name) ..o oo BUNDNIS 90/DIE GRUNEN widerruflich mittels Lastschrift
die jeweils glitigen Monatsbeitzage in Hohe von zur Zeit ... Euro, monatiich/vierteljahriich/jahrlich einzuziehen zu Lasten meines Kontos,
Konto-NUmmer .. 581 8T BEMK e Bankleitzaht .

Ort, Datum und Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und infos per E-mall statt per Post zu erhalten (bitte ankreuzen): m T Nein

Vom Kreisverband auszufiillen:

Die oben genannte Person wurde am . ... imKreisverband .. ... 7 _ e
Ortsverband ... ... . . aufgenommen als Mitglied der Partel BUNDNIS 90/DIF GRUNEN,

Ort, Datum und Unterschrift des Kreis-/Ortsvorstandes . e e




