¢t Européische LINKE

DIE LINKE.

Kreisverband Stadteregion Aachen

Eintrittserklarung

Hiermit erklare ich,
Familienname

Vorname

meinen Eintritt in die Partei DIE LINKE, Mitglied der Partei der Européischen

[JMit der parteiéffentlichen Bekanntgabe meines Eintritts bin ich
einverstanden.

Weitere Angaben zu meiner Person

Geburtsdatum Beruf
Wohnanschrift: StraBe Hausnummer
Postleitzahl Ort I Belgien
[ Niederlande
Telefonnummer E-Mail-Adresse
Ort und Datum Unterschrift
10.1.12

Die Angaben dienen der Nachweisfiihrung und der statistischen Auswertung der Mitglieder-
entwicklung sowie der Verbesserung der Kommunikation. Sie werden im Parteivorstand,
den Landesverbanden und in den Gliederungen der Partei DIE LINKE entsprechend den Be-

und aufbewahrt. Ich erkldre mit meiner Unterschrift dazu mein Einverstandnis:
Ort und Datum

Unterschrift
10.1.12

Formular 2012-1 KV AC

:ohne Nachweispflicht selbst ein und legt seinen Mitg/ieds-:
beitrag selbst fest. Je unterhaltsberechtigtes Familienmit4

Mitgliedsbeitrag

—_————

Euro monatlich fir DIE LINKE, sowie
(Der Mindestbeitrag betrégt derzeit 1,50 € fiir Nettoeinkommen unter 400 €)

Euro jahrlich fir die Partei der Europédischen Linken (EL).
(Fiir Mitglieder mit einem Nettoeinkommen bis 700€ entféllt der Beitrag zur EL, alle
anderen zahlen einen Betrag nach eigener Festlegung, mindestens jedoch 6 € pro Jahr.)

N
(Die Mitgliedschaft ist auch ohne diese Einzugserméch-

EinzugsermEChtigung tigung maoglich. Das Mitglied ist aber dennoch zur Bei-

s h . . tragszahlung verpflichtet, am besten per Einzahlung/
fiir den M1tg11edsbe1trag Uberweisung auf das Konto des Landesverbandes.)

Mit dieser Einzugsermachtigung ist der Landesverband der Partei DIE LINKE
Nordrhein-Westfalen bis auf Widerruf berechtigt, den ab

Monat
2012 falligen monatlichen Mitglieds-

Januar
beitrag fur DIE LINKE und jeweils im Monat Mai den Jahresmitgliedsbeitrag fir
die Partei der Européischen Linken (EL) von meinem unten stehendem Konto
abzubuchen.

Familienname des Mitglieds Vorname des Mitglieds

Bankleitzahl (oder SWIFT-BIC) Kontonummer (oder IBAN)

Name und Ort des Kreditinstituts

Name und Unterschrift des Kontoinhabers/der -inhaberin, wenn abweichend vom Mitglied

Ort und Datum Unterschrift des Mitglieds

10.1.12

DX Abgeben bei oder einsenden an:
DIE LINKE Stédteregion Aachen
Augustastrafe 69, D-52070 Aachen
oder Fax 0241 990 5228

Eingang beim KV
Wird von | versff. /KV-Beschl.

der Partei

ausgef[j//t Einspruchsfrist bis


https://www.die-linke.de/partei/dokumente/bundesfinanzordnung_der_partei_die_linke/beitragstabelle/
http://bundesrecht.juris.de/bdsg_1990/
http://die-linke.de/partei/dokumente/bundessatzung_der_partei_die_linke/2_die_basis_der_partei/2_erwerb_der_mitgliedschaft/
http://die-linke.de/partei/dokumente/programm_der_partei_die_linke_programmatische_eckpunkte/
http://die-linke.de/partei/dokumente/bundessatzung_der_partei_die_linke/
http://www.gesetze-im-internet.de/partg/__2.html
http://www.dielinke-aachen.de
http://www.dielinke-nrw.de
http://die-linke.de/mitgliedschaft/eintreten/faq_zum_parteieintritt/fragen_zum_beitrag/
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