PARTEI

Antrag auf Mitgliedschaft in der TOP-Partei

Name: Vorname:
Strafe: Hausnr./Zusatzbezeichnung:
PLZ/Ort: Geburtsdatum:

Staatsangehorigkeit:

Email: Telefon:
Mitgliedsbeitrag

Der monatlich zu entrichtende Mitgliedsbeitrag betragt:

* bis zu einem monatlichen (Netto)Einkommen von 1.000 Euro: .................. 7,50 Euro
* bei einem monatlichen (Netto)Einkommen von 1001-2000 Euro: .............. 10,00 Euro
* bei einem monatlichen (Netto)Einkommen von 2001-2500 Euro: .............. 15,00 Euro
* bei einem monatlichen (Netto)Einkommen von 2501-3000 Euro: .............. 20,00 Euro
* bei einem monatlichen (Netto)Einkommen von 3001-4000 Euro: .............. 40,00 Euro
¢ bei einem héheren monatlichen (Netto)Einkommen:.......................... 50,00 Euro

Fur Schilerinnen und Schiiler, Studierende, sowie fiir Empfanger und Empfangerinnen von Sozialleistungen (ALG Il, Sozialhilfe, Grundsicherung und
Leistungen nach Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG)) und Personen ohne eigenes Einkommen gilt der ermafigte monatliche
Mitgliedsbeitrag von 5,- Euro. Der dementsprechende Nachweis ist dem Vorstand zum ersten Januar eines laufenden Beitragsjahres vorzulegen.

Mein monatlicherBeitrag:_ Euro

Wenn Du den Einzug des monatlichen Mitgliedsbeitrages via Einzugsermachtigung /SEPA-Lastschrift wiinschst, musst Du das beigefiigte SEPA-
Lastschriftformular ausfillen, unterzeichnen und im Original an die TOP-Partei zurticksenden.

Bei monatlicher Zahlung per Dauerauftrag, bzw. Einzelliberweisung, hier unsere Bankverbindung:

IBAN: DE06 4265 0150 1000 0840 10 BIC: WELADED1REK
Sparkasse Vest Recklinghausen Zahlungsempfanger: TOP-Partei

Ja, ich mochte Mitglied der TOP-Partei werden

Ich habe die Satzung und das Grundsatzprogramm der TOP-Partei gelesen und stimme mit den dort geschilderten Grundprinzipien der TOP-
Partei und ihren Zielen tberein. Ferner erfiille ich die Kriterien gemaf3 §2 (1) der Satzung und gehdre oder gehdrte zu keinem Zeitpunkt einer
der unter §2(4) genannten Organisationen an. Es wurde in der Vergangenheit noch kein von mir gestellter Mitgliedsantrag bei einer Gliederung
der TOP-Partei abgelehnt.

Ort/Datum Unterschrift Vor- und Zuname in Druckbuchstaben

Das Mindestalter fiir eine Mitgliedschaft in der TOP-Partei liegt bei 14 Jahren. Bei nicht volljdhrigen Personen benétigen wir zudem die Unterschrift der
Erziehungsberechtigten / des Vormunds.

Ort/Datum Unterschrift Vor- und Zuname in Druckbuchstaben:

&




PARTEI

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers(Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers
TOP-Partei

Feldstral3e 449
45701 Herten

Glaubiger-ldentifikationsnumer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
DE17TOP00002134633

Einzugsermachtigung
Ich/Wir erméchtige(n) die TOP-Partei widerruflich, die von mir/uns im Rahmen der ordentlichen Mitgliedschaft zu entrichtenden
Beitragszahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto

Kto.Inhaber

IBAN

Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Institutes:

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermdchtige(n) die TOP-Partei, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von der TOP-Partei, FeldstraB3e 449, 45701 Herten auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
entsprechend einzuldsen.

Hinweis

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Datum der Belastung, die Erstattung des belasteten Betrages ohne
Angabe von Griinden verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/Datum Unterschrift Vor- und Zuname in Druckbuchstaben

Das Mindestalter fiir eine Mitgliedschaft in der TOP-Partei liegt bei 14 Jahren. Bei nicht volljdhrigen Personen benétigen wir zudem die Unterschrift der
Erziehungsberechtigten / des Vormunds.

Ort/Datum Unterschrift Vor- und Zuname in Druckbuchstaben:

&




