AUFNAHMEANTRAG

Ich will in der Partei BUNDNIS 90/DIE GRUNEN Mitglied werden.

(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen)

Name, Vorname

Strafse, Nr

PLZ Ort

Geburtstag Beruf

Telefon/Mobil E-Mail

Ich zahle einen Monatsbeitrag in Hohe von Euro.

Zahlungsweise: O %-jahrlich O %-jahrtich O jahrlich

Ich will im Ortsverband Mitglied werden.

(O Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und Parteitagsunterlagen per E-Mail statt per Post zu erhalten.

¢ Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden. Zur
Information Uber parteirelevante Aktivitaten und fir satzungsgemaRe Zwecke werden meine Daten gespeichert. Dies ist zur Erflillung der Aufgaben im Rah-
men der Mitgliedschaft bzw. dem bekundeten Interesse an der Partei erforderlich. Die Gebietsverbdande der Partei haben Zugriff auf die Daten der jeweiligen
Mitglieder. Eine Weitergabe an Dritte auBBerhalb der Partei findet nicht statt. Als Mitglied erhalte ich automatisch die Mitgliederzeitung, den Newsletter des
Bundesverbandes und Zugangsdaten zum ,Griinen Netz". Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden meine Mitgliedsdaten gel6scht, sofern dem nicht eine
gesetzliche Aufbewahrungsfrist entgegensteht. Sollte die Mitgliedschaft nicht zustande kommen, werden die Daten innerhalb von 6 Monaten geléscht. Wei-
teres zum Datenschutz unter www.gruene.de/datenschutz.

« Mir stehen die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrankung, Datentibertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch zu. Wenn ich glaube, dass die
Verarbeitung meiner Daten gegen das Datenschutzrecht verstofit oder datenschutzrechtliche Anspriiche verletzt worden sind, kann ich mich bei einer Daten-

schutzaufsichtsbehdrde beschweren.
« Ich bin nicht Mitglied einer anderen Partei.

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften (wiederkehrende Zahlung)
Ich ermachtige BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.Zugleich weise ich das Kreditinstitut

an, die von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber*in (Vorname, Name)

BIC IBAN
Ort, Datum Unterschrift
Vom Orts-/Kreisverband auszufiillen: Mandatsreferenz:

Die oben genannte Person wurde am

Ort,Datum und Unterschrift des Orts-/Kreisverbands 3
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