Partei fur Franken — DIE FRANKEN

,JA, auch ich ergreife PARTEI FUR FRANKEN!“

Antrag auf Mitgliedschaft

Adresse (melderechtlicher Hauptwohnsitz)
(Titel,) Vorname, Nachname

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort
el
Staatsangehorigkeit Geburtsdatum Geschlecht
[ ] [ ] [] ménnlich [ weiblich
Beruf Branche Arbeitsverhaltnis
[ ] [ ] L] angestellt [] Rentner [] verbeamtet

L] selbstandig L1 schiiler [ nicht berufstatig
Telefon: Privat[ ] Geschéftlich[ ] Mobil [ ]
E-Mail [ ] [ 1 Ich méchte keine E-Mail Informationen

Die Grundsitze der PARTElI FUR FRANKEN und lhre Satzung erkenne ich an. Ich beantrage hiermit die Aufnahme als
[ ordentliches Mitglied [ Férdermitglied in die PARTEI FUR FRANKEN.
Als ordentliches Mitglied darf ich keiner anderen Partei angehoren, was ich hiermit bestatige.

X
Datum Unterschrift

Ihre Angaben werden nur von der PARTEI FUR FRANKEN oder deren Beauftragten zum Zwecke der Parteiarbeit

gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen verwendet.

Jahresbeitrage:

. . . .. Ich zahle den normalen Beitra
Einzugsermachtigung fur den [] (48.- €) g
Ich bin einverstanden, dass der jeweils gliltige Jahresbeitrag bei Falligkeit fiir Schiiler, Studenten, Azubis,
von folgendem Konto abgebucht wird: Rentner und Arbeitslose (24,- €)

Den Nachweis lege ich bei!
bei [ ] 1ch will mehr fiir die PARTEI FUR

FRANKEN tun und zahle deshalb
Konto Nr. Bankleitzahl . T

einen jahrlichen Betrag von:
Diese Erklarung gilt bis auf weiteres. Ein jederzeit moglicher Widerruf [ ] €

erfolgt schriftlich.
Ich will Férdermitglied in der

PARTEI FUR FRANKEN werden mit
Vorname, Nachname einem jihrlichen Betrag von:

[ e

Bitte senden Sie diesen Antrag an: Geschéftsstelle der Partei fir Franken - DIE FRANKEN; c/o Elke Gattenlhner, Waldstral3e 55, 91154 Roth
oder per Fax.: 09171-8284-09 oder per e-mail an: geschaeftsstelle@die-franken.eu

X
Datum Unterschrift




