
Mitgliedsantrag Ökologische Linke
Rücksendeadresse: Ökologische Linke, c/o Manfred Zieran, Neuhofstr. 42, 60318 Frankfurt/M

Ich möchte Mitglied der Ökologischen Linken werden:

Name .................................................................. Vorname ............................................................

Straße ................................................................. PLZ/Ort ..............................................................

Tel. (p) ................................................................ Tel. (d) ................................................................

Fax ..................................................................... Geburtsdatum ....................................................

Email .................................................................. Geburtsort ..........................................................

Beruf/Tätigkeit ....................................................

Ich verpflichte mich, als Monatsbeitrag künftig ………………€ zu zahlen
(ab 1.000 € monatlichen Bruttoeinkommen: für alle 2 Prozent vom monatlichen Bruttoeinkommen;
unter 1.000 € Bruttoeinkommen: mindestens 18 €. Auf schriftlichen Antrag mit kurzer
Begründung kann der Beitrag für Bruttoeinkommen unter 1.000 € in Härtefällen um 50 Prozent
ermäßigt werden: d.h. auf 9 €).

Meinen Mitgliedsbeitrag für □ 12 Monate □ 6 Monate □ 3 Monate

und eine einmalige Spende in Höhe von ………. €

□ lasse ich einziehen □ füge ich als Scheck bei □ habe ich bar bezahlt

□ habe ich heute auf das Konto Ökologische Linke, Konto-Nr.: 194 44-601, Postbank Frankfurt
(BLZ 500 100 60) überwiesen.

………………………………., den ………………..20….            ……………………………………….
Ort Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Ökologische Linke widerruflich, einmalig eine Spende in Höhe von _____ €,
den jeweils fälligen Beitrag (zur Zeit _______ €) für die Ökologische Linke
monatlich/vierteljährlich/halbjährlich/jährlich  (Nichtzutreffendes bitte streichen)

von dem Girokonto ____________________ bei der __________________________
(Bank/Sparkasse)

in __________________________ BLZ: ________________ einzuziehen. 
      (Ort)

KontoinhaberIn ist: ___________________________________________

_________________________________________     ______________________________________
           Ort/Datum                                                                                                            Unterschrift der KontoinhaberIn

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung


	Einzugsermächtigung

