
BÜNDNIS 90
DIE GRÜNEN

 
 
 
AUFNAHMEANTRAG 
 

Kreisverband Wetterau 
Wilhelm-Leuschner-Straße 7 
61169 Friedberg 
Telefon: 06031-6 17 10 
Telefax: 06031-6 49 58 
E –mail: buero.gruene-wetterau@gmx.de 
Bankverbindung: Sparkase Oberhessen 
BLZ 518 500 79, Konto-Nr. 500 32 310 

Ich will in der Partei BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Mitglied werden 
 
Name: Vorname: 
Straße, Nr.: PLZ, Ort: 
Telefon: Mobil: 
E-Mail: Fax: 
Geb.-Datum: Geschlecht: 
Staatsangehörigkeit: Beruf: 
 
Ich zahle den mit dem Kreis-/Ortverband vereinbarten Monatsbeitrag von   ...........Euro. Die 
Beitragszahlungen erfolgen jeweils im voraus.  
 
Ich bin damit einverstanden, daß meine personenbezogenen Daten gespeichert und verarbei-
tet werden, wobei alle einschlägigen Datenschutzgesetze beachtet werden. Die Nutzung er-
folgt ausschließlich für satzungsgemäße Zwecke der Partei BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN z. B. 
Beitragserhebung oder Versand von Informationsmaterial. Andere Gebietsverbände, Fraktio-
nen oder Tochterorganisationen der Partei können zur Erfüllung der Zwecke Zugriff auf die 
Daten erhalten. Eine Weitergabe an dritte außerhalb der Partei z. B. für Werbezwecke findet 
nicht statt.  
 
Ich bin nicht Mitglied einer anderen Partei. 
 

Ort, Datum.........................................Unterschrift..................................... 

Aufgenommen am..................................................................................... 
Unterschrift des Ortsverbands ............................................................... 
Unterschrift des Kreisvorstands.............................................................. 

 
Der Beitrag wird per Lastschrift eingezogen. Wir bitten um Erteilung einer Einzugsermächti-
gung, die natürlich jederzeit widerrufen werden kann.  
 
Hiermit ermächtige ich (Vorname, Name) .......................................................................den 
Kreisverband BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN widerruflich mittels Lastschrift die jeweils gültigen 
Monatsbeiträge in Höhe von zur Zeit ....... Euro einzuziehen zu Lasten meines Kontos  
 
Konto-Nr.: ..............................     BLZ:......................................   Bank:..................................... 
 
Zahlung:    jährlich         halbjährlich              
 
Datum.................................................Unterschrift................................................................... 


