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Beitrittserklärung


Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Partei BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN, Ortsverband Annweiler
	Name


	Vorname



	Straße/Hausnummer


	PLZ/Wohnort

	Telefon/Telefax


	Geburtsdatum, Geburtsort



	EMail-Adresse


	

	Beruf
	 FORMCHECKBOX 
 Ich möchte in den Verteiler des eMail-Newsletters von BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Rheinland-Pfalz aufgenommen werden (erscheint 1-2 mal monatlich).




Der Mitgliedsbeitrag von Verdienenden sollte 1% des Nettoeinkommens betragen, mindestens jedoch 96,-- Euro pro Jahr. Den Mitgliedsbeitrag sowie die Beitragshöhe für Mitglieder ohne eigenes Einkommen regelt der zuständige Kreisverband in seiner Beitragsordnung. Die Hälfte des Betrags wird bei der Einkommensteuererklärung bzw. dem Lohnsteuerjahresausgleich vom Finanzamt zurückerstattet.


Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag beträgt: EUR __________________  (mind. 8 €)
 FORMCHECKBOX 
 Ich ermächtige BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN, den oben genannten Mitgliedsbeitrag per Bankeinzug von meinem Konto einzuziehen.

 FORMCHECKBOX 
 Ich möchte den Mitgliedsbeitrag überweisen. Bitte teilen Sie mir die Bankverbindung mit.

	Gewünschter Zahlungsturnus:

	 FORMCHECKBOX 
 monatlich
	 FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich
	 FORMCHECKBOX 
 halbjährlich
	 FORMCHECKBOX 
 jährlich



	Kontonummer


	Name KontoinhaberIn

	Bank


	Bankleitzahl


Die Mitgliederdatei wird mit Hilfe elektronischer Datenverarbeitung verwaltet. Über die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes hinaus werden die Angaben nur parteiintern verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Über die Mitgliedaufnahme entscheidet der Ortsverband Annweiler durch Beschluss des Ortsvorstandes.
	Ort, Datum
	
	Unterschrift


�
�



BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN


Ortsverband Annweiler





Berwartsteinstr. 58


76855 Annweiler�
�






Vom Ortsverband Annweiler auszufüllen:





Mitglied ab:











laut Beschluss der 


MV des KV SÜW vom:




















Name/Unterschrift OV:

















Eine Kopie dieses Formulars bitte an die Landesgeschäftsstelle und an den KV SÜW weiterleiten.








