Antrag

auf Mitgliedschaft / Beitrittserklarung

Bundespartei Die Grauen - Fir alle Generation mit Sitz in Berlin

Bitte vollstandig ausgefillt zur Bearbeitung an die Bundesge-
schaftsstelle Berlin oder per Fax an 030/4147 2041 senden

Die Grauen - Fiir alle Generationen ~ACTUNG!

o Wird nur durch den Bundesvorstand ausgefiillt!
Bundesverband / Mitgliederverwaltung

Antrag auf Mitgliedschaft durch den Hier bitte Foto
Postfach 26 01 74 || Bundesverband einkleben!
13411 Berlin [ ] angenommen [ ] abgelehnt Achtung!

Foto kann auch fiir
die Erstellung eines
Mitgliederausweises

nachgereicht werden!
Name, Vorname Beruf
Strasse / Nr. PLZ/Ort Geburtsdatum:
Telefon mit Vorwahl Mobil Emailadresse

D Ich bin kein Mitglied einer Partei!
D Ich war Mitglied folgender Parteien oder politisch ausgerichteter Organisationen:

Mitgliedsbeitrag / Beitritt ab 14 Jahren moglich!

Monats-Beitrag Selbstverantwortliche monatliche Einstufung / Zutreffendes bitte ankreuzen:
|| 3,- € (erméaRigter Beitrag) | | 5,-€ ot remwillges B €

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Parteistatuten X

an. Die Parteistatuten kann ich im Internet abrufen. .
Datum / Unterschrift

bendtigen wir das Einverstandnis des gesetzlichen
Vertreters.

Bei einem Antrag auf Mitgliedschaft durch Minderjahrige, X

Datum / Unterschrift gesetzlicher Vertreter

SEPA-Basis-Lastschrift ich ermachtige den Vorstand der Partei, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Partei auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Name und Sitz des kontoflihrenden Geldinstituts

Ich wiinsche das Einzugsverfahren mit: || halbjahrlicher [ | jahrlicher Abbuchung

Name, Vorname des Kontoinhabers X

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers
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