Aufnahmeantrag
an die Familien-Partei Deutschlands

Name:

Vorname:

StraBBe Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

Bundesland: Bundeswahlkreis-Nr.:

Geburtsdatum: Staatsangehdérigkeit:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

[]

Den Mitgliedsbeitrag™* lasse ich hiermit (gilt als Einzugsermachtigung)
[] monatlich [] vierteljahrlich  [] halbjahrlich  [] jahrlich

als Zahlung in Hohe von jeweils Euro
im Voraus von meinem Konto abbuchen.

Konto Nr.:

Bankleitzahl:

Geldinstitut:

[]
[]

Ich bin derzeit nicht Mitglied einer anderen politischen Partei.

Ilch war innerhalb der letzten 5 Jahre
[] Mitglied keiner Partei
[ ] Mitglied der Partei

Ort / Datum:

Unterschrift:

()

Der Mitgliedsbeitrag kann frei gewahlt werden. Um einen Mindestbeitrag von
monatlich 2,00 Euro zur Deckung der Grundkosten wird gebeten.

Bei mehreren Mitgliedern einer Familie unter derselben Postanschrift reichen
bereits 3,00 Euro als ,Familienbeitrag®.

Bitte reichen Sie stets nach Personen getrennte Aufnahmeantrage ein.




