. BEITRITTSERKLARUNG

Name Vo rname

Sozialdemokratische Partei Deutschlands Cetarsdam (g Vonat )
B e i t r i t tS e r kI a r U n g StrafSe/Hausnummer Postleitzabl/Wobnort

Telefon/Fax, privat Telefon/Fax, geschiftlich
E-Mail-Adresse Beruf/beschiftigt bei
Friiber e Parteimitgliedschaft in der SPD van/bis Gewerkschaft
Unterschrift

Geschlecht: [] minnlich [] weiblich

Beschiftigungsverhiltnis:  [] Angestellte(r) [] Arbeiter(in)  [] Selbstindig ~ [] Schiiler(in)
] Hausfrau/-mann [] Rentner(in)  [] Pensionir(in) [] Berufssoldat
[] Beamtin/Beamter [ Student(in) [] Azubi [] ohne [] anderes

Name und Anschrift des Werbers/der Werberin

BEITRAGSTABELLE EINZUGSERMACHTIGUNG
Bei einem monatlichen Nettoeinkommen in DM sind die monatlichen Mitgliedsbeitrige in DM Hiermit ermichtige ich die SPD widerruflich, meinen Parteibeitrag bei Filligkeit zu Lasten meines
- - Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
b%s 1.500,~ 8,50 b%s 9,60 besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung. Die Mitglie-
1.500,- b%s 2.000,- 10,70 b%s 14,- derdaten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes fiir die parteiinterne Mitglieder-
2.000,- b%s 3.000,- 15,- bTS 5% verwaltung gespeichert und verarbeitet.
3.000,- bis 4.000,~ 59,— bis 118,
4.000,- bis 6.000,~ 141, bis 295,
6.000,— bis 8.000,— 321 - bis 428,
iber 8.000,— 471,- und mehr Beitrag (DM pr o Monat)
Jedes Mitglied stuft sich im Rahmen der zutreffenden Gruppe selbst ein. Der jeweils erstgenannte Beitrags- Finzugsrhythmus: [ vierceljihrlich [ halbjihrlich 7 jihrlich

wert stellt den erwarteten Mindestbeitrag dar. Fiir Mitglieder ohne Einnahmen oder mit geringfiigigem
Einkommen betrigt der monatliche Beitrag 4, DM. Wer Steuern zahlt, erhilt bis zur Hilfte seines
Parteibeitrages vom Finanzamt zuriick.

Bankleitzabl Geldinstitut
Bitte senden Sie die Beitrittserklirung an den SPD Parteivorstand, Referat Organisation, Willy-Brandt-
Haus, 10911 Berlin, oder per Fax an: 030 / 2 59 91-3 41.

Kontonummer Kontoinhaber(in)

Datum Unterschrift



