Sozialdemokratische Partei Deutschlands
Beitrittserklarung

Name Vorname

Geburtsdatum(Tag/Monat/Jahr) Staatsangehdrigkeit

StralRe/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort

Telefon/Fax, privat Telefon/Fax, geschétftlich

E-Mail-Adresse Beruf/beschéaftigt bei

Friihere Parteimitgliedschaft in der SPD von/bis Gewerkschaft

Unterschrift

Geschlecht: ... ménnlich ... weiblich

Beschaftigungsverhaltnis: ... Angestellte(r) ... Arbeiter(in) ... Selbstandig
. Schiler(in) ... Hausfrau/-mann ... Rentner(in)

... Pensionar(in) ... Berufssoldat ... Beamtin/Beamter
... Student(in) ... Azubi ... ohne ... anderes

Name und Anschrift des Werbers/der Werberin

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die SPD widerruflich, meinen Parteibeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Die Mitgliederdaten werden unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes fir die parteiinterne Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet.

Beitrag (€ pro Monat)

Einzugsrhythmus: . . . vierteljahrlich ... halbjahrlich ... jahrlich
Bankleitzahl Geldinstitut
Kontonummer Kontoinhaber(in)

Datum Unterschrift



