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Hiermit erklare ich,

Vorname ™ Nachname*

meinen Eintritt in die Partei DIE LINKE, Mitglied der Partei der Européischen Linken (EL).

Ich bekenne mich zu den Grundséatzen des Programmes der Partei DIE LINKE, erkenne die Bundessatzung an
und bin nicht Mitglied einer anderen Partei im Sinne des Parteiengesetzes.

Weitere Angaben zu meiner Person

StraBe™ Hausnummer* Geburtsdatum*
PLZ* Ort* Telefonnummer.
Land* E-Mail-Adresse.

Nordrhein-Westfalen ‘

Bei Wohnsitz im Ausland:

[]Ich mbchte dem Kreisverband Stéadteregion Aachen zugeordnet werden.

Beruf- Tétig als.

Ich war friiher bereits Mitglied einer Partei Wenn ja, welcher?*
im Sinne des Parteiengesetzes: |:| Ja— ‘

|:| Nein

Politische Interessen (Themenfelder)

Die Angaben werden von der Partei DIE LINKE in ihrer Bundesgeschéftsstelle und den Gliederungen entsprechend den
Bestimmungen der EU-Datenschutzgrundverordnung zum Zwecke des Nachweises der Mitgliedschaftsvoraussetzung,
der Nachweisfiihrung gemaB Parteiengesetz, der statistischen Auswertung und innerparteilichen Kommunikation
verarbeitet. Weitere Hinweise zur Datenverarbeitung und lhren Rechten unter www.die-linke.de /datenschutz

Einwilligung in die parteiinterne Bekanntmachung

[]Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Eintritt nach § 2 (2) der Bundessatzung parteioffentlich
bekannt gegeben wird. Parteitffentliche Bekanntmachung bedeutet, dass Neumitglieder zum Beispiel auf
einer Mitgliederversammlung oder in einer internen Publikation des Kreisverbandes namentlich erwéahnt
werden.

Ort* Datum* Unterschrift*

*) Pflichtfelder Einsenden an oder abgeben bei: DIE LINKE Aachen, Augustastr. 69, 52070 Aachen, Deutschland


https://dielinke-aachen.de/eintritt
https://dielinke-aachen.de/eintritt
https://www.die-linke.de/datenschutz
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Ich mochte meinen Mitgliedsbeitrag
bequem abbuchen lassen!

Mit dieser Bankeinzugserméachtigung berechtige ich die Partei DIE LINKE, bis auf Widerruf Zahlungen
des Mitgliedsbeitrags von unten genanntem Konto mittels Lastschrifteinzug (SEPA) einzuziehen.
Zugleich wird das Kreditinstitut angewiesen, die auf das Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.
Innerhalb von acht Wochen kann, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangt werden. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.*

Vorname Nachname
StraBBe Hausnummer_‘ Geburtsdatum
PLZ Ort Land.

Nordrhein-Westfalen

Name und Ort des Kreditinstituts (Bank oder Sparkasse)

IBAN (Internationale Kontonummer)

Der abzubuchende Mitgliedsbeitrag fiir DIE LINKE betragt Euro pro Monat.
Die Abbuchung soll ab Monat erfolgen, und zwar
Der Jahresbeitrag fiir die Européaische LINKE (EL) betragt Euro (Mindestbeitrag 6 Euro), und

ist jeweils im Monat Mai abzubuchen.

Die Bank ist zur Einldsung nicht verpflichtet, wenn keine Deckung vorhanden ist.

Name der Kontoinhaber*in (wenn abweichend vom Mitglied)— Unterschrift der Kontoinhaber*in (wenn abweichend vom Mitglied)—

Ort Datum. Unterschrift des neuen Mitglieds.

Bitte beim Kreisvorstand abgeben oder einsenden an:
DIE LINKE Aachen, AugustastraBe 69, 52070 Aachen, Deutschland

Bei Fragen zur Mitgliedschaft: dielinke-aachen.de/eintritt Bei Fragen zum Mitgliedsbeitrag: dielinke-aachen.de/beitrag

*) Mandatsreferenz und Glaubiger-ldentifikationsnummer zum Lastschriftverfahren werden nachgereicht.


https://dielinke-aachen.de/eintritt
https://dielinke-aachen.de/beitrag

	Telefonnummer: 
	E-Mail: 
	KV Aachen: Off
	Beruf: 
	Tätigkeit: 
	ExPartei: 
	Früher Mitglied: Off
	Interessen: 
	Einwilligung: Off
	Ort 2: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	Land: [Nordrhein-Westfalen]
	Geburtsdatum: 
	Datum: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	Beitrag: 
	Abbuchungsbeginn: [Januar]
	EL-Beitrag: 
	Abbuchungsturnus: [jährlich]
	Kontoinhaberin: 


