Aufnahmeantrag wesons

giiltig ab 15.04.2015

Neue Liberale Hamburg, Bansenstr. 11, 21075 Hamburg NEUE
per Mail: anfrage@neueliberale-hh.de, per Fax: 040 228625059 LI BERALE

Sie konnen wihlen zwischen der Vollmitgliedschaft (ab 16 Jahre mdglich), DIE SOZIALLIBERALEN
der beitragsfreien Schiilermitgliedschaft (zwischen 14 und 16 Jahre) oder der
beitragsfreien Gastmitgliedschaft (begrenzt auf maximal sechs Monate)

Wiihlen Sie bitte aus Friihere politische Parteien
O Vollmitgliedschaft OKeine
O Schiilermitgliedschaft OJa, frither bei
O Gastmitgliedschaft OJa, aktuell bei

Erforderliche personliche Angaben

Name

Anschrift

E-Mail

Optionale personliche Angaben

Geburtsdatum Nationalitét Beruf/Tétigkeit
Telefon (Festnetz) Telefon (mobil)
Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag Zahlungsfrequenz
O8Euro O 16 Euro (O 30 Euro O Monatlich (ab 25 € maoglich)
O9 Euro QO 17 Euro O 35Euro
(10 Euro QO 18 Euro (O 40 Euro O pro Quartal (ab 15 € moglich)
O 12 Euro O 20 Euro O 45 Euro .
O15Euro O 25 Euro O 50 Euro O Halbjihrlich (ab 10 €
O Anderer Betrag O moglich) Jihrlich
Erklirung

Ich bin weder Mitglied in einer links-/rechtsextremen Vereinigung noch
in einer Sekte (z.B. Scientology)
Datum, Unterschrift
SEPA Lastschriftmandat
Ich erméchtige die Neue Liberale, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der Neue Liberale auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulgsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut verbeinbarten Bedingungen
Gliubiger-Identifikationsnummer DE77Z77.00001484526. Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
Kontoinhaber

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Unterschrift



