.... Ich komme zur
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Autnahmeantrag
Bitte mit BLOCKSCHRIFT ausfiillen ! |
- Neumitglied -
Akadem. Titel
Stempel des aufnehmenden Verbandes

Mam Vomame(n)
Stralie PLZ - Wohnon

Landesverhand Kreisverband Ortsverhand (wenn vorhanden)
Geschlacht Geburtsdatum Geburtsort

m |w

Beruf Konfession Sraatsangehdirigheit

Telefon privat/dienstlich friihere Zugehdrigkeit zu ParteienFunktionen

Monats- Aufnahme- Die Mitgliedschafl wurde beschlossen am:

beitrag EURO gebiihr EURO

Einzugserlaubnis ‘ ‘ ‘

Ich erkiire hiermit, daB mein Jahresbeitrag jihrlich von meinem (BeschiuB des Kreisy ies)
Foolo L0 1 1 01 § 0 § 1|
bei der Bank/Sparkasse/Postgiro;
in (Om) Unterschrift Kreisvorsitzender
Bankleitzahd [ 1 [ 0 1 1 | | | I¢h bekenne mich zur freiheitlich-demokratischen Grundordmung

. ) der blik Deutschland sowie zu Programm und
eingezogen wird. Satzung der DEUTSCHEN SOZIALEN UNION.
E;miﬁ‘hmg gilt bis auf weiteres, Ein Widerruf mul schrifilich Ich erklire, daB ich keiner anderen Partei angehiire.
Datum: Unterschrift; Unterschrift

Es gibt Gelegenheiten,
die nicht wiederkommen !



