AUFNAHMEANTRAG

(bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Name, Vorname (

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon privat

) Tel. tagsﬁb.-(

N NN NV V)
AN NANNN

Fax ) Mobil C
E-Mail
Geburtsdatum ) Geburtsort (
Beruf '
Ich bekenne mich zu den Grundsatzen der BAYERNPARTEIL.
Ich gehdre keiner anderen in Bayern aktiven Partei an.
Ich méchte Mitglied der BAYERNPARTEI werden.

Jahresbeitrag® C € )

Datum ( )
*nach freier Selbsteinschatzung, (blicher Jahresbeitrag 60 €.
Mindestbeitrag bei geringem Einkommen 36 €. Schiiler, Studen- :
ten, Rentner und Personen ohne Einkommen mind. 18 €/Jahr. Unterschrift ( )

Einzugsermachtigung

Hiermit bevollmachtige ich den Landesverband der Bayernpartei widerruflich, den von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem im Aufnahmeantrag angegebenen
Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die nétige Deckung nicht aufweisen sollte, besteht seitens
des kontofiihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Kontoinhaber ( )
ri_B_ank {'. | )

:::N < ~ ) Dawm C )

Unterschrift (_ )

Per Fax an 089/ 452 442 770 oder per Post an Bayernpartei, Baumkirchner Str. 20, 81673 Miinchen




