Aufnahmeantrag BiNDNIS 90

JA, ich méchte Mitglied in der Partei BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN werden! DIE GRUNEN
Name Vorname
PLZ, Ort
StraRe, Haus-Nr. (Erstwohnsitz)
Telefon Mobil
Geburtsort Geburtsdatum
Emailadresse Beruf
Staatsangehorigkeit Geschlecht
Threema-Kennung
(falls vorhanden)
Ich bezahle einen Monatsbeitrag von Euro und bitte um Einzug mittels SEPA Lastschrift.

Mein Beitrag soll OO0 1/4jahrl. 0O 1/2jahrl. 0O jahrl. eingezogen werden (bitte ankreuzen).

Die Einzuge erfolgen im Voraus vierteljahrlich zum 15.02. / 15.05. / 15.08. / 15.11. des Jahres (gewlnschter
Standard), sofern nicht halbjahrliche oder jahrliche Abbuchung vereinbart wurde.

Der Mitgliedsbeitrag betragt (Soll) mindestens 1% des Nettoeinkommens, als Ublicher Richtwert 15 Euro, min-
destens aber 7 Euro pro Monat. Mitgliedsbeitrage und Spenden sind bis zu gesetzlichen Grenzen zu 50% direkt
von der Einkommenssteuer abziehbar. Die zweiten 50% werden zusatzlich vom zu versteuernden Einkommen
abgezogen. Eine Spendenquittung verschicken wir automatisch jeweils am Anfang des folgenden Jahres.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden, wobei
alle Datenschutzgesetze beachtet werden. Die Nutzung erfolgt ausschlieBlich flr satzungsgemafie Zwecke der
Partei BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN. Als Mitglied erhaltst du automatisch unsere Mitgliederzeitungen, einen
Newsletter und Zugang zum Mitgliedernetz ,Das GRUNE Netz“ sowie der Aktionsplattform ,Meine Kampagne®.
Andere Gebietsverbande, Fraktionen oder Tochterorganisationen der Partei kdnnen fur parteirelevante Zwecke
Zugriff auf die Daten erhalten. Eine Weitergabe an Dritte aufRerhalb der Partei findet nicht statt.

Ich bin nicht Mitglied einer anderen Partei.
Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften (wiederkehrende Zahlung)

Ich erméchtige BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich das Kreditinstitut an, die von BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulosen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt fur
eine wiederkehrende Zahlung. Gliubiger-ldentifikationsnummer: DE1700000000430246 (BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN, Platz vor dem Tor 1, 10115 Berlin)

Kontoinhaber®in BIC

Name, Vorname

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Ausgefiillten Antrag bitte an: Biindnis 90 / Die Griinen, Margit Engl, Tolzer Straf’e 2, 83677 Reichersbeuern
oder verwaltung@gruene-toelz-wor.de. Die Aufnahme wird postalisch sowie per Email / Telefon bestatigt.



