Bitte ausgefllltes Formular per Post an
SPD Backnang, Burgplatz 8, 71522 Backnang
oder per Mail an info@spdbacknang.de

Sozialdemokratische Partei Deutschlands

Beitrittserklarung

Name Vorname

Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon (privat) Telefon geschéftlich (freiwillig)
E-Mail Beruf/beschaftigt bei

Frihere SPD-Mitgliedschaft von/bis Gewerkschaft

Geschlecht

Beschaftigungsverhaltnis

[] Angestellte(r) [ Arbeiter(in) [ Selbstandig [ Schiiler(in)
[ Hausfrau/-mann [ Rentner(in) [] Pensionar(in) [0 Beamtin/Beamter
[] Student(in) [ Azubi [] anderes [ ohne

O Ich bin damit einverstanden,
[ Ich bin nicht damit einverstanden, (zutreffendes bitte ankreuzen)

dass meine Anschrift an die 6rtlichen SPD-Abgeordneten (MdB, MdL, MdEP, SPD-Gemeinderatsfraktion) sowie an
die Friedrich-Ebert-Stiftung fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden
kann.

Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich die SPD widerruflich, meinen Parteibeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Last-
schrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung. Die Mitgliederdaten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutz-
gesetzes fur die parteiinterne Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet.

Betrag: Euro pro Monat

Einzugsrhythmus: [] vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich
IBAN Bank

BIC Kontoinhaber(in)

Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)
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