WIR MACHEN

BEITRITTSERKLARUNG  [EINTRETEN.sPD.DE |

mitgliederservice.bw@spd.de

BADEN-WURTTEMBERG
Ich beantrage die Aufnahme in die Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD):
(* Pflichtfelder) ) _ i BEITRAGSTABELLE
Antrag lieber online ausfiillen?
. Monats-Netto-  Monats-
VORNAME ‘ einkommen Beitrige
. bis 1.000 € 6,00 €
NAME ‘ ‘ bis 2.000€ 8,50/17,00/23,00 €
GEBURTSDATUM" \ | \ \ \ \ \ bis 3.000€ 28,00/35,00/40,00 €
Tag Monat Jahr bis 4.000€ 50,00/67,00/83,00 €
GESCHLECHT" COWEIBLICH O MANNLICH [ODIVERS O KEINE ANGABE :E:ggg: ;g’ggg:gfg{::?'m€

STAATSBURGERSCHAFT' CIDEUTSCH [l andere: | \

Jedes Mitglied stuft sichin derzutreffenden
Einkommensgruppe selbst ein.
Fiir Mitglieder ohne Erwerbseinkommen,

STRABE/HAUSNR. Hauptwohnsitz ohne Pensionen ohne Renteneinkiinfte oder
ohne vergleichbare Einkommen betragt der
PLZ/ORT* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ monatliche Mitgliedsbeitrag 3,00 €.
Wer Lohn-/Einkommensteuern zahlt, kann bis
E-MAIL ‘ ‘ zur Halfte des Mitgliedsbeitrags und der Spenden
iiber die Steuererklarung zuriickbekommen.
R Ich binin kei d Jitisch Denn bis zu einer Gesamthohe von 3.300 €
ch binin keineranderen pofitischen (6.600 € bei gemeinsam veranlagten Paaren)
TELEFON/MOBIL ‘ ‘ Partei Mitglied. werden Beitrage und Spenden an politische
X Ich willige jederzeit widerruflichin die ~ Parteien zu50% direktvon der Einkommen-
‘ Verarbeitung meiner Gewerkschafts- steuer abgezogen. Bis zu weiteren 3.300 € bzw.
Friihere Parteimitgliedschaft von — bis/Gewerkschaft/andere Vereine zugehdrigkeit durch die SPDein. 6.600 € kénnen vom zu versteuernden Einkom-
men abgezogen werden (§§ 34 gund 10b EStG).
X
Ort, Datum Unterschrift Name und Anschrift der Werberin / des Werbers

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 einzuldsen. 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.)

Deine hierund im Rahmen Deiner Mitgliedschaft erhobenen Daten werden von der SPD
innerhalb der Partei-Organisation, alsoauch von den fiir Dich zustandigen Gliederungen,
entsprechend dem SPD-Organisationstatut und der SPD-Datenschutzrichtlinie verarbeitet.
Das geschieht fiir Zwecke Deiner Mitgliedschaft. Du erhaltst— bis Du widersprichst—
entsprechend auch postalische und elektronische Informationen iiber politische Themen
und Veranstaltungen der SPD, insbesondere Deiner zustédndigen Gliederungen, und der
SPD-Abgeordneten.

VORNAME/NAME' | | BEITRAG PRO MONAT" € \,
% MEIN KREDITINSTITUT' 'Bicc | | | [ || | ] ]| ] ] EINZUGSRHYTHMUS'

?:, acht Stellen oder elf Stellen O VIERTEUAHRLICH

§ MEINE IBAN' e Pl ] O HABIAHRUCH

lg O JAHRLICH

X

%ﬂ Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaberin / Kontoinhaber

SPD BADEN-WURTTEMBERG

Hiesige Pflichtangaben sind fiir Deinen Beitritt zur SPD zwingend erforderlich, freiwillige

MITGLIEDERSERVICE.BW Angaben helfen uns, Dir passende Informationen fiir das Mitmachen in der SPD geben zu
k H kénnen. Der Verarbeitung Deiner fiir die Mitgliedschaft nicht zwingend erforderlichen

Wilhel msplatz 10 Daten kannst Du jederzeit widersprechen. Die hier und im Rahmen Deiner Mitgliedschaft

70182 Stuttga rt erhobenen Daten kénnen auch Deine politische Meinung umfassen, sodass sie insoweit

einem besonderen Schutz unterliegen (Art. 9 DSGVO).

Weitere Informationen— wie zu Verarbeitungenim Einzelnen, Rechtsgrundlagen,
Empfangern und Betroffenenrechten —findest Du in der SPD-Datenschutzrichtlinie
www.spd.de/site/datenschutz.

+ SPD-L

gerne als Scan an: mitgliederservice.bw@spd.de


https://mitgliedwerden.spd.de/

	Name: 
	Geburtsdatum: 
	WEIBLICH: Off
	MÄNNLICH: Off
	DIVERS: Off
	KEINE: Off
	DEUTSCH: Off
	andere: Off
	Ich bin in keiner anderen politischen: On
	Ich willige jederzeit widerruflich in die: On
	Frühere Parteimitgliedschaft von  bis  Gewerkschaft  andere Vereine: 
	VIERTELJÄHRLICH: Off
	HALBJÄHRLICH: Off
	Vorname: 
	Staatsbürgerschaft: 
	Straße Hausnummer: 
	PLZ: 
	Wohnort (Erstwohnsitz): 
	E-Mail: 
	Telefon / Mobilfunk-Nummer: 
	Name und Anschrift (ggf: 
	 Mitgliedsnummer) der Werberin/ des Werbers: 

	Vorname Name: 
	Monatsbeitrag: 
	JÄHRLICH: Off
	Mein Kreditinstitut: 
	Ort, Datum: 
	BIC: 
	IBAN: 


