Sozialdemokratische Partei Deutschlands

Beitrittserklarung

Name Vorname

Geburtsdatum(Tag/Monat/Jahr) Staatsangehorigkeit

StralRe/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort

Telefon/Fax, privat Telefon/Fax, geschéatftlich

E-Mail-Adresse Beruf/beschaftigt bei

Fruhere Parteimitgliedschaft in der SPD von/bis Gewerkschaft

Unterschnf t ...............

Geschlecht: ... ménnlich ... weiblich

Beschaftigungsverhéltnis: ... 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

Einzugserméachtigung

Hiermit erméachtige 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 Einlésung. Die
Mitgliederdaten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes fur die parteiinterne
Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet.

Beitrag (EUR pro Monat)

Einzugsrhythmus: ... vierteljahrlich ... halbjahrlich ... jahrlich
Ba nkl e|tzah| .............. Geldms t| tut ...............
Ko nt onummer .......... Ko nt Om h a b er (m) .......

Datum Unterschrift



Beitragstabelle

Bei einem monatlichen sind die monatlichen
Nettoeinkommen in EURO Mitgliedsbeitrage in EURO
bis 1.022,58 5,-- bis 8,--
1.022,58 his 1.532,88 8,-- bis 25,--
1.533,88 bis 2.045,17 25,-- bis 55,--
2.045,17 bis 3.067,75 55,— bis 135,--
3.067,75 bis 4.090,34 135,-- bis 245,--

Uber 4.090,34 245,-- und mehr

Jedes Mitglied stuft sich im Rahmen der zutreffenden Gruppe selbst ein. Der jeweils erstgenannte
Beitragswert stellt den erwarteten Mindestbeitrag dar. Fir Mitglieder ohne Einnahmen oder mit
geringfuigigem Einkommen betragt der monatliche Beitrag 2,50 EUR. Wer Steuern zahlt, erhalt bis zur
Halfte seines Parteibeitrages vom Finanzamt zurlck.



