AUFNAHMEANTRAG

BUNDNIS 90
Ich will in der Partei BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Mitglied werden DIE GRUNEN
Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Ort (1.Wohnsitz)
Telefon Geburtstag Geburtsort
Mobil Geschlecht Staatsangehorigkeit
E-Mail Beruf
Ich zahle einen Monatsbeitrag in Hohe von Euro*. Die Beitragszahlungen erfolgen jeweils im Voraus.
Zahlungsweise (bitte ankreuzen) [] monatlich [] vierteljahrlich jahrlich

* Achtung: Der Mitgliedsbeitrag betrdgt mindestens 1% des Nettoeinkommens. Im Falle von sozialer Harte kann eine ErmaRigung beim Kreis-/Ortsver-
band beantragt werden. Mitgliedsbeitrage und Spenden sind tibrigens steuerabzugsfahig: bei Beitrdgen und Spenden bis zu 1.650,- Euro fiir Ledige und
3.300,- Euro fiir Verheiratete zieht das Finanzamt 50% der Spendensumme von der Einkommenssteuer ab. Weitere 1.650,- Euro (3.300,- fuir Verheiratete)
werden vom zu versteuernden Einkommen abgezogen. Eine Spendenquittung verschicken wir automatisch jeweils am Anfang des folgenden Jahres.

e Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden, wobei alle einschldgigen Daten-
schutzgesetze beachtet werden. Die Nutzung erfolgt ausschlieRlich fiir satzungsgemiBe Zwecke der Partei BUNDNIS 90/DIE GRUNEN wie z.B.
Beitragserhebung oder Versand von Informationsmaterial. Als Mitglied erhéltst Du automatisch unsere Mitgliederzeitungen, einen Newsletter
und Zugang zum Mitgliedernetz Wurzelwerk sowie der Aktionsplattform Meine Kampagne. Andere Gebietsverbande, Fraktionen oder Toch-
terorganisationen der Partei kdnnen fur parteirelevante Zwecke Zugriff auf die Daten erhalten. Eine Weitergabe an Dritte auBerhalb der Partei
z.B. fur Werbezwecke findet nicht statt.

e |ch bin nicht Mitglied einer anderen Partei.

Ort, Datum Unterschrift
Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und Parteitagsunterlagen
per E-Mail statt per Post zu erhalten. (bitte ankreuzen) Ja Nein

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften (wiederkehrende Zahlung)

Ich ermachtige BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich das
Kreditinstitut an, die von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

IBAN DE_ bei der Bank

Ort, Datum Unterschrift

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. Das Mandat gilt fir eine wiederkehrende Zahlung.

Vom Kreisverband auszufiillen: Mandatsreferenz

Die oben genannte Person wurde am als Mitglied von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN aufgenommen.

Ort, Datum und Unterschrift des Kreis-/Ortsverbands

Bitte ausfullen, ausdrucken, unterschreiben und per Post senden an:
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Nordrhein-Westfalen, OststraBe 41-43, 40211 Diisseldorf
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