FDP Aufnahmeantrag

Ja, ich möchte Mitglied der Liberalen werden und beantrage hiermit meine Aufnahme in die Freie Demokratische Partei.

Name, Vorname:
_______________________________________________

Adresse:

_______________________________________________




_______________________________________________

Telefon:

_______________________________________________

Fax:


_______________________________________________

Mobil:


_______________________________________________

Email:

_______________________________________________

Geburtsdatum:
_______________________________________________

Nationalität:

_______________________________________________

Beruf:


_______________________________________________

______________________
____________________________________

Datum, Ort



Unterschrift

Beitragsordnung

Es ist ein monatlicher Mindestbeitrag nach folgender Staffel zu entrichten:

A
bis 2600 € monatl. Bruttoeinkommen
10,00 €/Monat


B
bis 3600 € monatl. Bruttoeinkommen
15,00 €/Monat

C
bis 4600 € monatl. Bruttoeinkommen
20,00 €/Monat

D
über 4600 € monatl. Bruttoeinkommen
24,00 €/Monat

E
Beitrag für Schüler, Studenten, 
Auszubildende, Wehr- und Ersatz-
leistende




6,00 €/Monat


bei gleichzeitiger Mitgliedschaft


bei den Julis




4,50 €/Monat

Bankeinzugsermächtigung

Ich ermächtige die FDP, den monatlichen Mindestbeitrag in Höhe von

EURO ________________________ mittels Lastschrift einzuziehen.

O vierteljährlich

O halbjährlich

O jährlich

Kontonummer:
_______________________________________

Bankleitzahl:

_______________________________________

Geldinstitut:

_______________________________________

______________________
____________________________________

Datum, Ort



Unterschrift

