
 

 

Landesverband Saarland 

Aufnahmeantrag  
Binnen 14 Tagen erhalten Sie schriftlich die Eingangsbestätigung Ihres Antrages. Sollten Sie keine Nachricht erhalten, fragen Sie bitte bei der Geschäftsstelle 
nach:  Familien-Partei Deutschlands, Postfach 4122  -  66376 St. Ingbert  -  Homepage: info@familien-partei.de  
 

Name:  Vorname: 

Straße Nr.:  

Postleitzahl:  Wohnort: 

Bundesland:  Landkreis:  Staatsangehörigkeit: 

Geburtsdatum:  Email: 

Telefon:  Mobil:  

     
 Ich bin derzeit nicht Mitglied einer anderen politischen Partei. 

 Ich war innerhalb der letzten 5 Jahre 

  Mitglied keiner Partei 

  Mitglied der Parteien 
 

    

 

Die Familien-Partei Deutschlands verarbeitet die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Angaben zur Person für ausschließlich interne Zwecke der Partei. 
Nach § 4 des Bundesdatenschutzgesetzes vom 22. August 2006 bedarf dies Ihrer vorherigen schriftlichen Einwilligung, die Sie gleichzeitig mit dem Antrag auf 
Mitgliedschaft in der Partei erteilen. Es wird zugesichert, dass Ihre Daten unter strikter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes 
verarbeitet werden. 
    

Ort, Datum 

 

Unterschrift Antragsteller 
 

 
Ich ermächtige die Familien-Partei meine Mitgliedsbeiträge von meinem Konto mittels Sepa-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit mein 
Kreditinstitut an, die von der Familien-Partei auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

    
jährlich   in Höhe von                                     

 Euro 

  

 Konto Nummer/ IBAN: 

 Bankleitzahl/ BIC: 

 Geldinstitut: 

 Den Mitgliedsbeitrag überweise ich regelmäßig im Voraus auf das unten aufgeführte Konto. 

 

 

 

Mein Mitgliedsbeitrag* wird durch die Beitragszahlung zur Familienmitgliedschaft durch Herrn / Frau 

___________________________________________________________________________________ mit entrichtet. 
  

  

    
 

    

(*) Der Beitrag kann frei gewählt werden. Mindestbeitrag 60,-- €. Mehrere Mitglieder mit gleicher Postanschrift können den Familienbeitrag wählen: 
mind. 40,-- € pro Familienmitglied. Es ist notwendig auch beim Familienbeitrag für jede Person einen gesonderten Aufnahmeantrag einzureichen. 

Ort, Datum 

 

Unterschrift Antragsteller 
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