VORNAME
NAME

GEBURTSDATUM Tag / Monat / Jahr

STRASSE/HAUSNUMMER
PLZ/ORT (Hauptwohnsitz)
E-MAIL

TELEFON (ggf. mobil)

STAATSBURGERSCHAFT

DEUTSCH EU-BURGER/IN NICHT-EU-BURGER/IN

BERUF

BESCHAFTIGT BEI

Parteimitgliedschaften, Gewerkschaft, andere Vereine / von - bis / Ort

Ort, Datum, Unterschrift

Ich erméachtige die Demokratie DIREKT! widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die Partei
Demokratie DIREKT! Uber die Umstellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPALastschriftmandat. Die
Einzugserméachtigung erlischt dann. Ich erméchtige Demokratie DIREKT!, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Demokratie
DIREKT! auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. 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. (Glaubiger-ldentifikationsnummer und Mandatsreferenz werden
separat mitgeteilt.)

VORNAME/NAME
KREDITINSTITUT BIC
MEINE IBAN

BEITRAG PRO MONAT €

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze ausschlieBlich fir
die Parteiarbeit insbesondere zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Mitgliederinformation, der Mitglieder-
betreuung und -bindung (z.B. Demokratie DIREKT!-Card) sowie des Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang
— auch durch Datentrageraustausch — mithilfe von Computern (automatisiert) elektronisch gespeichert, verar-
beitet und genutzt. Meine Kontaktdaten (Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse) werden an die regionalen
Demokratie DIREKT!-Verbénde fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben.
Dieses Einversténdnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ich bin damit einverstanden. Ich damit nicht einverstanden.

Jedes Mitglied kann

im Rahmen seines/

ihres Einkommens eine
Beitragstufe festlegen.

Ab dem Beitragsjahr
2019 sind pro Kalender-
jahr die Stufen 72,-Euro,
108,- Euro und 144,- Euro
wahlbar. Der Mitglieds-
beitrag ist zum 1. Januar
eines jeden Jahres féllig.
Bei Eintritt im Laufe eines
Jahres ist der anteilige
Jahresmitgliedsbeitrag
pro Monat zu berechnen.
Die Berechnung erfolgt
monatsgenau, beginnend
mit dem Monat in dem der
Eintritt stattfindet.
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