Diesen Mitgliedsantrag bitte zuriickschicken an :

Biindnis 90 / Die Griinen B

Johannes Benz BUNDN[S 0
Blumenstr.11 DIE GR(JN N
97931 Tauberbischofsheim MAIN - TAUBER

Ja, ich will Mitglied werden bei Biindnis 90/Die Griinen

Name
Vorname
Stralle

PLZ, Wohnort
Landkreis
Telefon
Telefax
E-Mail

Beruf
Geburtsdatum
Mein Mitgliedsbeitrag soll ...........cccoevriennnene, €uro betragen (siehe Ertauterung unten)

Ich ermachtige den Kreisverband von Bindnis 90/Die Griinen Main-Tauber zur vierteljahrlichen
Abbuchung meines Mitgliedsbeitrags im Lastschriftverfahren
von Kontonummer :

bei Bank / Bankleitzahl :

Datum, Unterschrift

Ich versichere, bei keiner anderen Partei Mitglied zu sein

Datum, Unterschrift:

Regelbeitrag 10,00 Euro / Monat
Mindestbeitrag Verdiener, 5,00 Euro / Monat
Mindestbeitrag Nichtverdiener. 2,50 Euro / Monat

Es ist jedoch jedem Mitglied unbenommen:

Freiwillig einen hoheren Beitrag festzusetzen

Beim Kreisschatzmeister die Zahlung des Mindestbeitrags zu beantragen

Beim Kreisschatzmeister einen Hértefall-Antrag auf Stundung / auf Nullsetzung zu beantragen

Diese Daten werden nicht an Dritte weitergeben. Nach Eingang des Mitgliedsformulars erhalten Sie von uns umgehend alle
Informationen und Unterlagen zu Ihrer Mitgliedschaft .



