Antrag auf Mitgliedschaft

Sie konnen diesen Antrag in Acrobat ausfiillen und dann ausdrucken oder
ausdrucken und dann per Hand ausfiillen (bitte in Blockschrift). Den ausge-
fiillten Antrag senden Sie bitte per Post an folgende Adresse:

Die REPUBLIKANER
Bundesverband
Minchner Str. 4
86438 Kissing

Tel. (08233)7950871, Fax (08233)7951138

Titel, Vorname, Nachname
StraBe, Hausnummer
Postleitzahl Wohnort

Telefon Telefax

E-Post

Konfession / Beruf / Tatigkeit

Friihere Parteimitgliedschaft in... /von > bis; Mitgliedschaft in Gewerkschaften/anderen Vereinen

Datum / Unterschrift

DIE
REPUBLIKANER m

Ich bin dabei!

Ich bekenne mich zu den Grundsatzen der Republikaner und ihrer Satzung.
Ich sehe in der Verteidigung des freiheitlich demokratischen Rechtsstaates
gegen innere und &uBere Feinde eine der wichtigsten politischen Aufgaben.
Das unterstreiche ich durch folgende Erklarung: Ich werde mich stets fiir
folgende Verfassungsgrundsétze besonders einsetzen und sie verteidigen.
1) Das Recht des Volkes, die Staatsgewalt in Wahlen und Abstimmungen
durch besondere Organe der Gesetzgebung, der vollziehenden Gewalt und
der Rechtsprechung auszuiiben und die Volksvertretung in allgemeiner, un-
mittelbarer, freier und geheimer Wahl zu wéhlen; 2) Die Bindung der Ge-
setzgebung an die verfassungsméRige Ordnung und die Bindung der voll-
ziehenden Gewalt und der Rechtsprechung an Gesetzgebung und Recht; 3)
Das Recht auf Bildung und Ausiibung einer parlamentarischen Opposition;
4) Die Ablosbarkeit der Regierung und ihrer Verantwortung gegeniiber der
Volksvertretung; 5) Die Unabhangigkeit der Gerichte; 6) Der AusschluB je-
der Gewalt- und Willkiirherrschaft; 7) Die im Grundgesetz konkretisierten
Menschenrechte.

Geburtsdatum

[] Bitte senden Sie mir die Parteizeitung per Post
[] Ich méchte den Infobrief der REPUBLIKANER per E-Post beziehen

Betrag (€ pro Monat) Zahlungsart

[] Uberweisung [] Lastschrift

Einzugsermachtigung

Zahlungsrhythmus

[] jahriich

Beitragshohe: Mind. 6,00 € monatlich.
(3,00 € fiir Rentner, Azubis, Arbeitslose, Studenten
bzw. Personen mit geringem Einkommen).
Aufnahmegebiihr: 10,00 €.

[] halbjahrlich

Hiermit erméchtige ich die Republikaner widerruflich, meinen Parteibeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Meine personenbezogenen Daten werden entsprechend dem Bundesdatenschutzgesetz und der Datenschutzrichtlinie der Republikaner erhoben,
verarbeitet und genutzt, soweit dies fir die Parteiarbeit und die Mitgliederbetreuung und -bindung (u.a. Mitgliedsausweis) erforderlich ist.

Bankleitzahl Geldinstitut

Kontoinhaber(In)

Konto-Nummer

Datum / Unterschrift

Aufnahmeantrag angenommen

Interne Bearbeitung

Kreisverband Bezirksverband

Landesverband

Bundesverband Datum EG

EDV

Ja |:| Nein |:| Ja D Nein |:| Ja |:|

Nein |:| Ja |:|

Nein [] Ausw.

Mitgl.nr.

Unterschrift Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift
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