Meine persodnliche Unabhangigkeitserklarung

Aufnahmeantrag

FDP Ortsverband Langen
Vors. Rolf Diefenthéler
Hegweg 6

63225 Langen

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der FDP. Ich erklére, keiner anderen Partel anzugehdren und bin
bereit, den Beitrag aeméal der Beitragsordnung zu bezahlen.

Vorname: Name:

Stralie: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Telefon: beste Erreichbark:
Fax privat: Fax dienstlich:
Emailadresse: Mationalitat:

_ [1 Angesteliter
Beruf. [ Selbstandiger
Geburtsdatum: Geburtsort:

Crt Ciatum Unterschrift
Einzugserméchtigung
Ich erméchtige die FDOP, den monatlichen Mitgliedsbeitrag in Hdhe von £
L1 wvierteljahrlich L1 halbjahrlich L1 jabrlich mittel Lastschrift
einzuziehen.

(Berechnungsgrundlage fur die Hahe des Mitgliedsbeitrages siehe unten)

Kontoinhaber: Kontonummer:
Geldinstitut: Bankleitzahl:
Crt Datum Unterschrift

Datenschutz:

Die FDP verarbeitet die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Angaben zur Persen fir ausschlieflich inteme Zwecke der Parei
Mach § 3 des Bundesdatenschutzgesetzes bedarf dies |hrer vorherigen schriftlichen Einwilligung, die Sie gleichzeitig mit dem
Antrag auf Mingliedschaft in die FDF erteilen. Es wird zugesicher, dass [hre Daten unter strikter Beachtung der Bestmmungen des
Bundesdatenschuizgesetres verarbeitet werden.

Hinweise:

Auszug aus der Finanzordnung

Dritter Abschnitt: Beitragsordnung (Beschlossen auf dem a.o. BPT in Mannheim vom 10. - 12. Mai 2002)
§ 8 Beilrag

("1} Jedes Mitglied ist zur Zahlung eines Mitgliedsheitrages varpflichtet. Die Zahlungspflicht ist untrennbar
mit der Mitglizdschaft verbunden. Eine beitragsfreie Mitgliedschaft ist unzulassig.

{2} Die Hohe des Migliedsheitrages wird von dem Mitglhed im Wege der Selbsteinschatzung gegentber
dam Schatzmeister der zustandigen Gliederung erklart.




Meine Sympathieerklarung

Ich habe Interesse an:
] Veranstaltungen des FDP-Ortsverbandes
der Verbandszeitung LangenLiberal (erscheint ein- bis zweimal jahrlich kostenlos)

Mitarbeit im Ortsverband (Mitgliedschaft nicht erforderlich)

Vorname: Name:

StralRe: Hausnummer:
PLZ: Ort:

Telefon: beste Erreichbark:
Fax privat: Fax dienstlich:
Emailadresse: Nationalitat:
Beruf:

Geburtsdatum: Geburtsort:




