
 

 

Ja, ich will. Mitgliedsantrag der Tettnanger Liberalen  
 
Ich beantrage die Aufnahme in die Freie Demokratische Partei und  
bekenne mich zu deren Grundsätzen und Zielen 
 

Name, Vorname:  
Straße, Nr.:  
PLZ, Ort:  
Telefon privat:  
Telefon dienstl.:  
Telefon mobil:  
Fax privat:  
Fax dienstl.:  
E-Mail:  
Beruf:  
 selbstständig                        angestellt  
Geburtsdatum, Ort:  
Nationalität:  

 
Ich bin bereit, den Beitrag gemäß der Beitragsordnung zu bezahlen. 
 
_________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift 
 
Bankeinzugsermächtigung: 
Meinen Monatsbeitrag setze ich entsprechend der Beitragsordnung*) fest auf 
 
Euro € __________ 
Gleichzeitig ermächtige ich die FDP bis auf Widerruf, den Beitrag  

 jährlich  halbjährlich  vierteljährlich per Lastschrift einzuziehen 

Geldinstitut:  
Bankleitzahl (BLZ):  
Kontonummer:  

 
_________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort     Unterschrift 
 
*) § 8 Absatz 2 der Beitragsordnung: "Die Höhe des 
Mitgliedsbeitrages wird von dem Mitglied im Wege der 
Selbsteinschätzung gegenüber dem Schatzmeister 
der zuständigen Gliederung erklärt. Richtwert für die 
Selbsteinschätzung eines monatlichen 
Mitgliedsbeitrages bitte aus Tabelle ableiten. Der 
Mindestbeitrag im Ortsverband Tettnang beträgt  
11.-- Euro pro Monat und Mitglied, für  Auszubildende, 
Schüler und Studenten Euro 6.-/Monat“ 
Die FDP verarbeitet die in diesem Aufnahmeantrag 
enthaltenen Angaben zur Person für ausschließlich 
interne Zwecke der Partei. Nach §3 des Bundes-
datenschutzgesetzes vom 27.10.1977 bedarf dies 
Ihrer vorherigen schriftlichen Einwilligung, welche Sie 
gleichzeitig mit diesem Antrag auf Mitgliedschaft in der 
FDP erteilen. Es wird zugesichert, dass Ihre Daten 
unter strikter Beachtung der Bestimmungen des 
Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet werden. 
 
 
 
Bearbeitungsvermerke der FDP:___________________________________________________________________________ 
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Monatsbeitrag

 €

5 €

10 €

15 €

20 €

25 €

30 €

 € 1.000 € 2.000 € 3.000 € 4.000 € 5.000 € 6.000 €

Monatliches Bruttoeinkommen
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