Freie
Demokraten
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et Aufnahmeantrag
Mitgliedsbeitrag’ von | sl A W o

meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen: EUR

¥ Freie Demokraten.
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ANERNNNENEE

BIC*

Kreditinstitut*

Ort* | Datum* Unterschrift* Fr ei e
Wegen der weiteren Zahlungsmodalitaten sowie der Ubermittlung der Glaubigeridentifikati- D k t
onsnummer und der Mandatsreferenznummer wird sich der fir Sie zusténdige Kreisverband emo ra en

mit Ihnen in Verbindung setzen.
' Die Héhe des monatlichen Mitgliedsbeitrags regelt §8 der Finanz- und Beitragsordnung der
Freien Demokratischen Partei. Abrufbar unter fdp.de/beitrag.

Ich bin dabei.

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben. Die iibrigen Angaben dienen der Mitgliederbetreuung.

Ja, ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Freien Demokratischen

Partei und erklare, dass ich keiner anderen Partei angehire. Mobil
Ich bekenne mich zu den Grundsatzen der FDP sowie zu deren Bundessatzung.
O frau O Herr
E-Mail
I | ] ] l | | | | Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und
Name* | Vorname(n)* Geburtsdatum * Veranstaltungsunterlagen per E-Mail statt per Post zu erhalten:
O Ja [J Nein
Geburtsort* Nationalitat*
Beruf
StraRe* | Hausnummer* [ selbststandig O Angestelite/-r O Arbeiter/-in
[J Beamter/Beamtin [J Auszubildende/-r [ Hausfrau/Hausmann
O schiiler/-in [ student/-in [J Rentner/-in
Postleitzahl* Wohnort*
Telefon privat Fax privat Ort* | Datum* Unterschrift*
Die Angabe einer Telefonnummer erleichtert die Arbeit der aufnehmenden Gliederung sehr. Senden Sie diesen Aufnahmeantrag ausgefullt und unterschrieben an Ihre FDP vor Ort oder an

die FDP — Liberaler Parteiservice, In der Raste 18, 53125 Bonn.



