. Sozialdemokratische Partei Deutschlands

Beitrittserklarung

Name Vorname Geburtsdatum (Tag/Monat/Jahr)
Staatsangehdrigkeit StrafSe/Hausnummer Postleitzahl/Wohnort
Telefon/Fax, privat E-Mail-Adresse Telefon/Fax, geschdftlich
Beruf/beschdftigt bei Friihere Parteimitgliedschaft in der SPD von/bis Gewerkschaft/andere Vereine
Unterschrift

Geschlecht: mannlich weiblich

a O

Beschaftigungsverhaltnis:

D Angestellte(r) O Arbeiter(in) D Selbststandige(r) O Schiiler(in) bzw. Student(in)
D Hausfrau/-mann D Beamtin/Beamter D Azubi D Rentner(in), Pensionar(in)
D Landwirt(in) D Berufssoldat(in) D Leitende(r) Angestelle(r) D ohne D anderes

Name und Anschrift des Werbers/der Werberin

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige 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 Einl6-
sung. Meine personenbezogenen Daten werden entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz und der Datenschutzrichtlinie der SPD erho-
ben, verarbeitet und genutzt, soweit dies fiir die Parteiarbeit und die Mitgliederbetreuung und -bindung (u. a. SPD-Card) erforderlich ist.

Einzugsrhythmus: O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich
Beitrag (EUR pro Monat)
Bankleitzahl Geldinstitut
Kontonummer Kontoinhaber(in)
Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)

[ ich bin damit einverstanden,
O ich bin nicht damit einverstanden, (Zutreffendes bitte ankreuzen)

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

BEITRAGSTABELLE

Im Jahr 2003 hat der Parteitag in Bochum nachfolgende Beitragstabelle beschlossen:

Monatsnettoeinkommen

1.000 € 1.500€ 2.000€ 3.000€
Bis1.000 € bis1.500€ | bis2.000€ | bis3.000€ | bis4100€ |Uber4.100€

Monatsbeitrage
5€ 8€ 25€ 55€ 135€ 245 €
bis bis bis bis bis und mehr
8€ 25€ 55€ 135€ 245 €

Jedes Mitglied stuft sich im Rahmen der zutreffenden Gruppe selbst ein. Der jeweils erstgenannte Beitragswert stellt den erwarteten Min-
destbeitrag dar. Fiir Mitglieder ohne Einnahmen oder mit geringfligigem Einkommen betragt der monatliche Beitrag 2,50 €. Bis zu einer Ge-
samthdhe von 1.650 € (3.300 € bei gemeinsam veranlagten Ehegatten) werden Beitrage und Spenden zu 50 % von der Einkom-
mensteuer abgezogen. Bis zu weiteren 1.650 € bzw. 3.300 € kénnen vom zu versteuernden Einkommen abgezogen werden.

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung an Ihre zustandige Geschaftsstelle. Sollte die Adresse nicht bekannt sein, kénnen Sie die
Beitrittserklarung auch an den SPD-Parteivorstand, Referat Parteiorganisation, WilhelmstraBe 141,10963 Berlin,
Fax: 030-259 91315 senden.
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