Meine personliche Unabhangigkeitserklarung F D P
Aufnahmeantrag

Die Liberalen

Liberaler Parteiservice (LiPS)
In der Raste 18
53129 Bonn

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der FDP. Ich erkldre, keiner anderen Partei anzugehdren und bin bereit, den Beitrag gemaB der
Beitragsordnung zu bezahlen.

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben. Die Ubrigen Angaben dienen der Mitgliederbetreuung.

Vorname™: Name™:

StraBe™ ’ Hausnummer*:

Postleitzahl*: Wohnort*:

Telefon: J E-Mail:

Telefon dienstlich: Fax dienstlich:

Fax privat: J Nationalitat*: ’
Beruf: Status: O Angestellter O selbstandig
Geburtsdatum™: J Geburtsort™: ’

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine Anschrift unter Beachtung der Regelungen des Datenschutzes zur
Information Uber die Arbeit der FDP-Fraktionen und liberalen Vorfeldorganisationen (Friedrich-Naumann-Stiftung fir die Freiheit,
Liberale Landesstiftungen, Junge Liberale, Liberale Frauen, Liberale Senioren, Liberaler Mittelstand, Liberale Juristen, Liberale
Arzte, Liberale Hochschulgruppen, Liberale Akademiker, Vereinigung Liberaler Kommunalpolitiker) weitergegeben werden kann.
Diese Zustimmung kann jederzeit unmittelbar gegentiber diesen Organisationen widerrufen werden.*

O Ja O Nein
Ort* Datum* Unterschrift*
Einzugsermachtigung
Ich ermachtige die FDP, folgenden monatlichen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen €
Zahlungsweise: O vierteljahrlich O halbjghrlich O jahrlich
Kontoinhaber* Kreditinstitut”
Kontonummer* Bankleitzahl*
IBAN BIC/SWIFT

Ort* Datum* Unterschrift*




