FUR FREIHEIT, GERECHTIGKEIT UND SOLIDARITAT
ENTSCHEIDE MIT BEI DEN WICHTIGEN ZUKUNFTSFRAGEN.

FUR EINE STARKE DEMOKRATIE. DISKUTIERE GEMEINSAM MIT
ANDEREN DEINE THEMEN UND IDEEN.

FUR MEHR VERANTWORTUNG. STELL DICH ZUR WAHL UND STIM-
ME AB: IM ORTSVEREIN UND BEI MITGLIEDERENTSCHEIDEN.

FUR EXKLUSIVE BILDUNGSANGEBOTE. WIR MACHEN DICH FIT

FUR SPASS AN DER POLITISCHEN ARBEIT IM ALTESTEN SOZIA-
LEN NETZWERK. HIER TRIFFST DU GLEICHGESINNTE.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich beantrage die Aufnahme in die Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD):

EINTRETEN.SPD.DE

ANTRAG: [ | MITGLIED [ ] GASTMITGLIED

BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS BEITRAGSTABELLE
[JHERR [JFRAU ] ANGESTELLTE/R Monats-Netto- Monats-
einkommen Beitriage
VORNAME | | | | [ | L L L Lt  LJHAUSFRAU/-MANN bis1.000 €  500€
e A O R WL L bis2.000€  7,50/15,00/20,00€
Ll L] ARBEITER/IN bis3.000€  2500/30,00/35,00€
GEBURTSDATUM Tag  Monat ahr [] BEAMTIN/BEAMTER bis 4.000 € 45,00/60,00/75,00 €
STAATSBURGERSCHAFT | | | | [ | [ | [ | [ | [ L [ 1 [l [ || ]]] [JBERUFSSOLDAT/IN ab4.000€  100,00/150,00/250,00€
und mehr

[[] SELBSTSTANDIGE/R

[JDEUTSCH [JEU-BURGER/IN [ INICHT EU-BURGER/IN

STRJHAUSNR. | | | [ [ [ [ [ [ [Pl 1]
Hauptwohnsitz
PLZ/ORT |

L1
L1l
TELEFON | | [ |
BERUF L]

[] AUSZUBILDENDE/R

(] LEITENDE/R ANGESTELLTE/R

[J SCHULER/IN BZW. STUDENT/IN
[J RENTNER/IN BZW. PENSIONAR/IN
[] ARBEITSSUCHEND

[] ANDERES

Jedes Mitglied stuft sich in der

zutreffenden Einkommensgruppe selbst ein.
Fiir Mitglieder ohne Erwerbseinkommen,
ohne Pensionen bzw. Renteneinkiinfte oder
ohne vergleichbare Einkommen betréagt der
monatliche Mitgliedsbeitrag 2,50 €.

Wer Lohn-/Einkommensteuern zahlt, kann
bis zur Halfte des Mitgliedsbeitrags und der

Spenden iiber die Steuererklarung zuriickbe-

\
1 A v v
E-MAIL O O O O
I B v
I B v
Y

BESCHAFTIGT BEI

kommen. Denn bis zu einer Gesamthdhe von
1.650 € (3.300 € bei gemeinsam veranlagten

Paaren) werden Beitrége und Spenden an
politische Parteien zu 50 % direkt von der

Friihere Parteimitgliedschaft in der SPD von/bis; Gewerkschaft/andere Vereine

Einkommensteuer abgezogen. Bis zu weite-
ren 1.650 € bzw. 3.300 € kdnnen vom zu ver-
steuernden Einkommen abgezogen werden

Ort, Datum und Unterschrift Name und Anschrift des Werbers/der Werberin

(§§ 34 gund 10 b EStG).

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT: Ich erméchtige die SPD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SPD auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. (Glaubiger-Identifikationsnummer und Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt.)

VORNAME/NAME Lttt Pl bt 1)  BEITRAGPROMONAT € !

MEINKREDITINSTITUT L L [ [ L L L L Ll \BICIh\ "\ L] Id ‘.f‘..‘ GASTMITGLIED € LI [2]5l0]
acht Stellen oder elf Stellen

MEINE IBAN 10115 1 T Y O o I A | EINZUGSRHYTHMUS

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber

SOZIALDEMOKRATISCHE PARTEI DEUTSCHLANDS
SPD-Parteivorstand

Willy-Brandt-Haus

Referat Mitgliederwerbung

WilhelmstraBe 141

10963 Berlin

[J  VIERTEUAHRLICH [J JAHRLICH
[  HALBJAHRLICH

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze und der
Datenschutzrichtlinie der SPD ausschlieRlich fiir die Parteiarbeit insbesondere zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung, der Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung und -bindung (z. B. SPD-Card) sowie des
Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang —auch durch Datentrageraustausch —mithilfe von Computern
(automatisiert) elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.

[ 1ch bin damit einverstanden, [ 1ch bin nicht damit einverstanden,
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

dass meine Kontaktdaten (Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse) an die 6rtlichen SPD-Abgeordneten
(MdB, MdL, MdEP, SPD-Gemeindefraktion) sowie an die Friedrich-Ebert-Stiftung (HiroshimastraBe 7,
10785 Berlin) fir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden
kénnen. Dieses Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift

Herausgeber: SPD-Parteivorstand, WilhelmstraBe 141, 10963 Berlin



