o LIBERALE
f J DEMOKRATEN
Bundesverband

Postfach 1325 71203 Leonberg Tel: 0151 - 283 483 05 Fax: 07152-949371
Bankverbindung: IBAN: DE13430609677020242500 BIC: GENODEM1GLS
bundesvorstand@libera e-demokraten.de www.liber ale-demokr aten.de

BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den
Liberalen Demokraten - die Sozialiberalen - LD

NaAME ... Vorname(N):.....cooeeeeneveeeeeeseeees
ANSCHITTE s
TEEfON:...ciic Beruf:. ..o
Geburtsdatum:.........ccovveeeeeneresceeee GebUISOrt:........ccvverirerieieeenins
ML ..
Mitgliedschaft in anderen Verbanden/Organisationen: () Nein
Mitgliedschaft in einer anderen Partei: 0=

friher: Funktion/ Amt dort?

derzeit: Funktion/ Amt dort?

Mitgliedsbeitrag:
() Selbsteinschétzung: ein Prozent (1 %) des monatlichen Nettoeinkommens

() Mindestbeitrag € 10,- pro Quartal, auch halbjéhrliche oder jahrliche Zahlweise moglich
() Antrag auf Beitragsfreiheit wegen nachweisharer Bedurftigkeit
() beitragsfreie Mitgliedschaft ohne Stimmrecht (auf Antrag, nur mit eMail-Adresse mdglich))

Zuordnung zum
() Bundesverband () Landesverband ..........cccceoeeevveveeennnnene. () Kreisverband .........cccccoeeeeeiicecee

(PLZ) (Ort) (Datum) (Unterschrift)

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Hiermit erméchtige ich den Bundesverband/Landesverband der Liberalen Demokraten zum Einzug von

pro Quartal €..........ccccceenenee A, von meinem Konto
IBAN. ...t 2] [ S
(PLZ) ................ (Ort)(Datum) ......................... (Unterschnft)

Sollte der vereinbarte Betrag nicht eingezogen werden kdnnen, ist Schadenersatz in Hohe der dadurch entstandenen Kosten zu
leisten.

Stand Dezember 2014



