BEITRITTSERKLARUNG

zu senden an AGP-LV : per Post oder Fax Mitglied der Partei

AGP - Landesverband - BaWii .
Postfach. 800147 Allianz Graue Panther

Telefztr)ms-o(;ﬁﬁuuggzr:ts 007 AGP Allianz
; ) ( Mitgliedschaft ab 16 Jahre )

Telefax : 0711 - 8823 008 Graue Panther

Erléuterung: Ich stimme zu, dass meine Daten nur fiir parteiinterne Zwecke erfasst und verwendet werden - keine Weitergabe an Dritte !

Ort / Datum Unterschrift

Vorname Name Geburtsdatum (11.mm.4))
Strasse / Nr. PLZ Wohnort

Telefon mit Vorwahl Telefax mit Vorwahl Mobiltelefon

Beruf Emailadresse Internet (URL)

. - Mit meiner Unterschrift erkenne ich die
lch bin Mitglied Satzung der Allianz Graue Panther an,
folgenf:ler. versichere nicht Mitglied einer anderen
Organisation : Partei oder politischen Vereinigung zu

sein und nicht nach der Lehre von L. Ron

Hubbard geschult wurde, selbst schule,

arbeite, oder der Vereinigung angehore.
Datum: Unterschrift:

Beitrags- und Zahlungsdaten : ( Zutreffendes bitte markieren)  Ich wiinsche folgende Zahlungsweise :
O vierteljahrliche Zahlung *

verfiigbares Monatsnettoeinkommen Monats / Jahresbeitrag Q halbjahrliche Zahlung
Q jahrliche Zahlung
unter 400 Euro O 2,-/ 24,-€ * aus Kostengriinden vierteljahrliche Zahlungen
400 bis 600 Euro O 3,-/ 36,-€ erst ab 60,- € (montl. 5.- €) Jahresbeitrag méglich.
600 b!S 1.200 Euro Q 5-/ 60-€ Aufnahmevermerke :  (wird von der Partei ausgefiillt )
1.200 bis 1.500 Euro QO 8,-/ 96,-€ geworben Datum der
1.500 bis 2.000 Euro O 15,-/180,- € von Aqfnahme:
2.000 bis 3.000 Euro O 30,-/360,- € LV. 3_ Gllederung:
(iber 3.000 Euro  Q 60,-/720,- € g\\// -_ Vorsitz /1.V.
Unterschrift :
EINZUGSERMACHTIGUNG:

Hiermit ermachtige ich die Partei Allianz Graue Panther ( AGP) bis auf Widerruf meine
Mitgliedsbeitrage bei Falligkeit zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen:
Kontoinhaber (falls abweichend vom Antragssteller) Kontonummer: BLZ :

Name und Sitz des Geldinstitutes: Datum : Unterschrift :






