BEITRITTSERKLARUNG Ab 16 Jahro

Mitglied werd
Ihre AGP - Allianz Graue Panther Nglied werden AC P
: in der
zustindige  Postfach 420 220 )
Gliederung: 12062 Berlin Allianz Graue Panther

Erlauterung B
Ich stimme zu, dass meine hier gemachten Daten elekironisch erfasst werden und nur fiir parteiinterne Zwecke verwendet
werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben

o bam Egennéndge Uniersat

Daten:

Vomanme: Name: | Geburtsdaturn:|

Strasse, Hausnummer: Postleitzahl: Wohnort:
Telefon mit vorwahi: Telefax mi Vorwant: | Mobitelefon: |

Beru.| Email Intemet:|
Ich bin Mitglied Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung der
folgender

Partei Allianz Graue Panther an, versichere nicht
Mitglied einer anderen Partei oder politischen
Vereinigung zu sein und nicht nach der Lehre von
L. Ron Hubbard geschuit wurde, selbst schule,
(P arbeite, oder seiner Vereinigung angehdre.

Datum:

Organisationen:

Beitrags- und

Monats.

L]
(verfiigbares Einkommen nach allen Abziigen) | (Selbstverantwortiche Einstufung)

unter400-Euro | 24-Euro
400,-bis 600-Euro | 36,- Euro [
600,- bis 1.200,- Euro C  60-Euro igenhéndige L

1.200,- bis 1.500,-Euro | 96,-Euro Ich wiinsche:  (Zutreffendes bitte markieren)
1.500,- bis 2.000-Euro | 180,- Euro ¢ vierteljshrliche Zahlung *
2.000,- bis 3.000,- Euro C 360 Euro C halbjahrliche Zahlung

Uber 3.000,- Euro O 720,- Euro C  jahrliche Zahlung

Zutreffendes bitte markieren 50100 Euro Jamosboieag 5,00 Earo Manatselvag) mgich

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Hiermit erméachtige ich die Partei Allianz Graue Panther (AGP) bis auf Wiederruf meine Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit
zu Lasten des folgenden Kontos

(falls abwei von ) ‘ Kontonummer:
Name und Sitz des Kontoftihrenden Geldinstituts: Bankleitzahl:

Datum: Eigenhéindige Unterschrift:

( Zahlung per Uberweisung an:  Allianz Graue Panther, Sparkasse Westholstein, Konto Nr. 330 30 894, Bankleitzahl 222 500 20

\Wenn Sie alle Daten eingegeben haben kénnen Sie das Formular an folgende Anschrift senden:

Allianz Graue Panther, LV Berlin, Postfach 420 220, 12062 Berlin

Aufnahmevermerke (Wird von der Partei ausgefiillt) AUFNAHMEBESCHLUSS:

geworben von: | zugestimmt am:

Landesverband:| durch (Gliederung):
Kreisverband: | Vorsitzende /T 0.V.iA.:

Ortsverband: | Unterschrift:




