BEITRITTSERKLARUNG

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

ANTRAG: MITGLIED GASTMITGLIED
FRAU HERR
VORNAME |
NAME |
GEBURTSDATUM |

Tag/Monat/Jahr
STAATSBURGERSCHAFT |

DEUTSCH EU-BURGER/IN NICHT EU-BURGER/IN

E-MAIL |
TELEFON |
BERUF |
BESCHAFTIGTBEI |

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

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

EINZUGSERMACHTIGUNG: Ich ermichtige die SPD widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift
einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die SPD {iber die Umstellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-
Lastschriftmandat. Die Einzugsermachtigung erlischt dann. 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
einzulsen. 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-ldentifikationsnummer und
Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt.)

VORNAME/NAME \

STRABE/HAUSNUMMER |
PLZ/ORT (Hauptwohnsitz) ‘ I

MEIN KREDITINSTITUT | | BIC |

acht- oder elfstellig

MEINE IBAN \ |
KONTONUMMER \ | BANKLEITZAHL |
BEITRAG PRO MONAT € |
GASTMITGLIED € [ 2,50

| EINZUGSRHYTHMUS
‘ D VIERTEUAHRLICH

[l HALBJAHRLICH [l JAHRLICH

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaber

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

Ich bin damit einverstanden, E] Ich 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 fir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial
weitergegeben werden kdnnen. Dieses Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte senden Sie die Beitrittserklarung an lhre zusténdige Geschiftsstelle. Sollte die Adresse nicht bekannt sein,
konnen Sie die Beitrittserklarung auch an den SPD-Parteivorstand, Referat Mitgliederwerbung, Wilhelmstrafe 141,
10963 Berlin, Fax: 030 25991-315 senden. Oder treten Sie im Internet in die SPD ein: www.eintreten.spd.de

www.eintreten.spd.de

BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS

ANGESTELLTE/R
HAUSFRAU/-MANN
LANDWIRT/IN

ARBEITER/IN
BEAMTIN/BEAMTER
BERUFSSOLDAT/IN
SELBSTSTANDIGE/R
AUSZUBILDENDE/R
LEITENDE/R ANGESTELLTE/R
SCHULER/IN BZW.STUDENT/IN
RENTNER/IN BZW. PENSIONAR/IN

OoooooooooDD O

ARBEITSSUCHEND
ANDERES
BEITRAGSTABELLE
Monats- Monats-
Netto- beitrage
einkommen
bis 1.000€ 5,00€
bis 2.000€ 7,50/15/20€
bis 3.000€ 25/30/35€
bis 4.000€ 45/60/75€
ab4.000€ 100/150/
250€ und mehr

Jedes Mitglied stuft sich in der zutreffenden
Einkommensgruppe selbst ein.

Fiir Mitglieder ohne Erwerbseinkommen, ohne
Pensionen bzw. Renteneinkiinfte oder ohne ver-
gleichbare Einkommen betrdgt der monatliche
Mitgliedsbeitrag 2,50 €.

Wer Lohn-/Einkommensteuern zahlt, kann bis zur
Halfte des Mitgliedsbeitrags tiber die Steuer-
erkldrung zuriick bekommen. Denn bis zu einer
Gesamthéhe von 1.650 € (3.300 € bei gemeinsam
veranlagten Paaren) werden Beitrage und Spenden
an politische Parteien zu 50 % direkt von der
Einkommensteuer abgezogen. Bis zu weitere 1.650 €
bzw. 3.300 € kdnnen vom zu versteuerndenEinkom-
men abgezogen werden (§§ 34 gund 10 b EStG).
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