DIE NEUEN

DEMOKRATEN

Mitgliedsantrag

Ja, ich beantrage die Mitgliedschaft in die Partei "Die neuen Demokraten" und erklare, dass ich
keiner anderen Partei angehore.

Ich bekenne mich zu den Grundsatzen der neuen Demokraten und erkenne die Satzungen und
Ordnungen an.

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtfelder. Die Ubrigen Angaben dienen der Mitgliederbetreuung.

Name* Vorname* Geburtsdatum*
Stralde * Hausnummer* PLZ* Stadt*
Geschlecht* Staatsangehérigkeit* Beruf

Telefon/Mobil E.Mail-Adresse*

Ich war nie Mitglied und bin auch jetzt kein Mitglied einer verfassungsfeindlichen und / oder unter
Beobachtung des Verfassungsschutzes stehenden Gruppierung oder Partei im Sinne des
Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland.*

Ich habe nie auf der Bundes-, Landes- oder kommunaler Ebene fiir eine andere Partei oder
Wabhlergruppe kandidiert.*

Ich habe auf Bundes-, Landes- oder kommunaler Ebene flur folgende Partei(en)
oder Wahlergruppe(n) kandidiert:*

Name der Partei Ebene (Bund/Land/Kommune) wann und wo?

Ich war nie Mitglied einer anderen Partei oder Wahlergruppe.*

Ich war Mitglied folgender Partei(en) oder Wahlergruppe(n):*

Name der Partei Zeitraum
DIE NEUEN Geschéftsstelle E-Mail: mitgliedschaft@dieneuendemokraten.de
DEMOKRATEN Dunckerstraf’e 59a Web: www.dieneuendemokraten.de

10439 Berlin
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Beitragszahlung:

Ich zahle den Beitrag von 10,00 Euro/Monat

Ich zahle einen Beitrag von (gréRer als 10,00 Euro/Monat) Euro/Monat

Ich bin Bezieher von Leistungen nach dem SGB XII, SGB Il, BAFOG, Rentner, Schiiler, Student,
in der Ausbildung oder leiste das Bundesfreiwilligenjahr ab. Den dazu erforderlichen Nachweis
fuge ich bei. (Mitgliedsbeitrag 5,00 Euro/Monat)

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der besonderen
Daten (§3 Abs.9 BDSG z.B. politische Meinungen) einverstanden. Meine Daten werden nur fiir die Zwecke der Arbeit der
Partei erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann fir den Versand von Parteiinformationen und flr
Einladungen zu satzungsgemaflen Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf elektronischem
Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von den Die neuen
Demokraten fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial - auch per E-Mail - genutzt werden. Dieses
Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige Die neuen Demokraten (Glaubiger-ID: DE52ZZZ700002396679) Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
den Die neuen Demokraten auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber sofern nicht Antragssteller:

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Abbuchungsturnus monatlich jahrlich

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in
DIE NEUEN Geschéftsstelle E-Mail: mitgliedschaft@dieneuendemokraten.de
DEMOKRATEN DunckerstraRRe 59a Web: www.dieneuendemokraten.de
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