Bitte fulle die unten gefragten Angaben online aus und sende das Beitrittsformular
unterschrieben an:

Biundnis 90/Die Grinen Kéln

Mitgliederbetreuung B”NDN!S 90
50668 Kol DIE GRUNEN

Beitrittserklarung

Ja, ich will Mitglied der Koélner GRUNEN werden!

Geschlecht:O weiblich O mannlich

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Wohnort:

Telefon: Fax:
Handy:
E-Mail:
Beruf:
geboren am in:
Staatsangehdrigkeit:

O Ich bin damit einverstanden, dass ich ausschliel3lich per E-Mail
zu den Mitgliederversammlungen eingeladen werde.

Mitgliedsbeitrag

Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 1 % des Nettoeinkommens, also z. B. 14 €
bei einem Nettoeinkommen von 1400 € pro Monat.

Ich zahle einen Beitrag von __ € pro Monat.

Ich zahle meinen Beitrag O monatlich O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich.
O Ich richte einen Dauerauftrag ein.

O Hiermit ermachtige ich Bindnis 90/Die Grunen widerruflich, den Mitgliedsbeitrag
mittels Lastschrift zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Bank:
Konto-Nummer:
BLZ:

Unterschrift:

Ich bin damit einverstanden, dass diese Daten von den GRUNEN gespeichert und
verarbeitet werden.

Ort, Datum, Unterschrift:
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