LIBERALE
D DEMOKRATEN
Bundesverband
Postfach 1325 71203 Leonberg  Tel: 0151-28348305 Fax: 07152 - 94 93 72

Bankverbindung: GLSBank BLZ 43060967 Konto 7020242500
bundesvorstand@liberal e-demokraten.de www.liber ale-demokr aten.de

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

NaME ... VOrnamen:.......ccovvveeceenenenennnn,

ANSCNITE e

TEEfON:....ociccc Beruf: ...

Geburtsdatum:..........ccoveinneiincincnes GeDUISOIt:.....cooveeireirciieeiene

BVl e

Mitgliedschaft in anderen Verbanden/Organisationen: () Nein® () coooeeevececceeceenene,

Fruhere Mitgliedschaft in einer anderen Partel : (ONein () cooeviiiiiiiiis
Funktion/ Amt dort? .............coovievininnn.

Mitgliedsbeitrag:

() Selbsteinschétzung: ein Prozent (1 %) des monatlichen Nettoeinkommens
() Mindestbeitrag 10,- Euro pro Monat
() ermaligt 2,50 Euro pro Monat (auf Antrag)

Schiler, Studenten, Wehr- und Zivil-Dienstleistende,

Rentner, Arbeitd ose, Sozial hilfeempfanger

() beitragsfreie Mitgliedschaft ohne Stimmrecht (auf Antrag, nur mit eMail-Adresse moglich))

Zuordnung zum

() Bundesverband () Landesverband ..........cccooeeeenvreenennenne () Kreisverband ..o

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

EINZUGSERMACHTIGUNG:

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

monatlich Buro........cccoevveeenn. Ao von meinem Konto
KEN e ] A GEAINSHTUL ..o e e e
(PLZ) (Ort) (Datum) (Unterschrift)

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


mailto:bundesvorstand@liberale-demokraten.de
http://www.liberale-demokraten.de/

