Buirgerforum gerechte Zukunft

Beitrittsantrag
Hiermit erklare ich

Anrede Frau / Herr
Familienname
Vorname

e-Mailadresse

meinen Beitritt zu der Partei BURGERFORUM GERECHTE ZUKUNFT,

Ich bekenne mich zu den programmatischen Grundsatzen der Partei und erkenne die Bundessatzung vollumfdnglich an.

Anschrift

Strale und Hausnummer
Postleitzahl und Ort

Land / Bundesland

Weitere pers. Daten

Geburtstag
Telefon
Mobiltelefon
Familienstand
Beruf

Tatigkeit

Ich wiinsche die Einrichtung eines Accounts im Intranet des BGZ, um mich aktiv zu beteiligen. Ich kann den Account
jederzeit mit einer Mail mit meiner Mitgliedsnummer und meinem vollstdndigen Namen an intranet@bgz-online.de
beantragen.

Bitte per Faxan Oder per Post an
03301 /6873935 BGZ, Erich-Miihsam-Strale 1, 16515 Oranienburg
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Mitgliedsart
Bitte wahlen Sie Ihre Mitgliedsart.
ankBr ie“uezen Mitgliedsart EUR Beitrag p.a.
Finzelmitgliedschaft 120,00
Familienmitgliedschaft 00,00
FrmaRigte Mitgliedschaft 60,00
FrmaRigte Familienmitgliedschaft 43,00
Fordermitgliedschaft in folgender ab 150,00

Hohe von €p.a

Ich mochte keinen Bankeinzug. Meinen Parteibeitrag zahle ich bar bzw. per Dauerauftrag jeweils fur ein Jahr im
Voraus.

Datenschutzerklarung

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass meine Angaben zur Nachweisfuhrung und der statistischen
Auswertung der Mitgliederentwicklung sowie der Verbesserung der Kommunikation im Parteivorstand, den
Landesverbdnden und in den Gliederungen des BGZ gemdR des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG)
gespeichert, verarbeitet, iibermittelt und aufbewahrt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsnummer des
Hauptmitglieds bei beantragter
Familienmitgliedschaft

Wenn Sie keine Einzugsermdchtigung wiinschen, so tibersenden Sie uns bitte nur diese zwei Seiten.

Bitte per Fax an Oder per Post an
03301 /6873935 BGZ, Erich-Miihsam-Strale 1, 16515 Oranienburg
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Einzugsermdchtigung

Mit dieser Einzugsermachtigung ist die Partei BURGERFORUM GERECHTE ZUKUNFT bis auf Widerruf berechtigt, meinen Mitgliedsbeitrag
in unten definierter Hohe von unten stehendem Konto abzubuchen.

Kontoinhaber

Geldinstitut
Bankleitzahl
Kontonummer
Site Mitgliedsart EUR Beitrag p.a. Magliche Zahlweisen
ankreuzen Gewlinschte Zahlweise bitte unterstreichen
Einzelmitgliedschaft 120,00 jahrlich halbjahrlich vierteljahrlich
Familienmitgliedschaft 60,00 jahrlich halbjahrlich vierteljhrlich
ErmaBigte Mitgliedschaft 60,00 jahrlich halbjdhrlich vierteljdhrlich
ErmdRigte Familienmitgliedschaft 48,00 jahrlich halbjahrlich vierteljahrlich
Fordermitgliedschaft in folgender ab 150,00 jahrlich halbjdhrlich vierteljdhrlich
Hohevon_______ €pa. ab 300,00 jahrlich — halbjahrlich  vierteljdhrlich monatlich

Hiermit ermdchtige ich das BGZ bis auf Widerruf, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrdge zu dem jeweiligen
Fdlligkeitsdatum zu Lasten des oben genannten Kontos per Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift

Ort, Datum Name und Unterschrift des Hauptmitglieds bei einer beantragten
ermdBigten Familienmitgliedschaft

Bitte per Fax an Oder per Post an
03301 /6873935 BGZ, Erich-Miihsam-Strale 1, 16515 Oranienburg



