
AUFNAHMEANTRAG Ich will in der Partei BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Mitglied werden.

Name*

Straße, Hausnummer*

E-Mail

Vorname*

PLZ, Ort (Wohnsitz)*

Geburtsort

Staatsangehörigkeit*

Geburtstag*

Beruf

Telefon/Mobil

Ich zahle einen Monatsbeitrag in Höhe von                     Euro**.  Die Beitragszahlungen erfolgen jeweils im Voraus.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt für eine wiederkehrende Zahlung.

Zahlungsweise (bitte ankreuzen)

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften (wiederkehrende Zahlung)
Ich ermächtige BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

Kontoinhaber*in (Vorname Name)  

IBAN              BIC  

Ort, Datum       Unterschrift  

monatlich

weiblich

vierteljährlich

männlich

jährlich

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und Parteitagsunterlagen  
per E-Mail statt per Post zu erhalten (bitte ankreuzen). ja nein

Vom Orts-/Kreisverband auszufüllen Mandatsreferenz  

Die oben genannte Person wurde am                  

Ort, Datum und Unterschrift des Orts-/Kreisverbands  

inter/divers

*
**
• Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Zur 

Information über parteirelevante Aktivitäten und für satzungsgemäße Zwecke speichern wir Deine Daten. Dies ist zur Erfüllung unserer Aufgaben im 

Newsletter des Bundesverbandes und Zugangsdaten zum „Grünen Netz“. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden Deine Mitgliedsdaten gelöscht, 
sofern dem nicht eine gesetzliche Aufbewahrungsfrist entgegensteht. Sollte die Mitgliedschaft nicht zustande kommen, löschen wir die Daten innerhalb 

Datenübertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch zu. Wenn Du glaubst, dass die Verarbeitung Deiner Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt oder 
datenschutzrechtliche Ansprüche verletzt worden sind, kannst Du Dich bei einer Datenschutzaufsichtsbehörde beschweren.

• Ich bin nicht Mitglied einer anderen Partei.

keine Angabe
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