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Aufnahmeantrag fiir Mitglieder X Senutzbuna K

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Demokratie Schutzbund e.V.. Ich erkenne die Grundsatze und die Satzung an. Zu
den Grundsatzen des Demokratie Schutzbund e.V. zahlen insbesondere das Bekenntnis zum demokratischen, liberalen und sozialen
Rechtsstaat und die Bejahung der Grundrechte.

Hinweis: Personen, die Mitglied extremistischer Organisationen sind, kdnnen nicht Mitglied des Demokratie Schutzbund e.V. sein. Als
extremistisch gelten insbesondere solche Organisationen, welche in einer vom Vereinsvorstand beschlossenen und den Mitgliedern
Ubermittelten Unvereinbarkeitsliste benannt sind. Personen, die in der Vergangenheit Mitglied einer extremistischen Organisation
waren, kénnen nur Mitglied des Demokratie Schutzbund e.V. werden, wenn sie dariber im Aufnahmeantrag liickenlos und ehrlich
Auskunft geben und der Vereinsvorstand sich nach Einzelfallprifung mit Zweidrittel seiner Mitglieder fur die Aufnahme entscheidet.

Name Vorname COw. Om.
Stralle PLZ, Wohnort

Bundesland Kreis geboren am

Staatsangehérigkeit E-Mail

Telefon Mobil

Frihere und aktuelle Zugehorigkeiten zu politischen Parteien oder Organisationen
Bitte nennen Sie alle Zugehorigkeiten zu einer politischen Partei oder einer politischen Organisation (von — bis):

Mitgliedsbeitrag: Der Mindestmitgliedsbeitrag betragt 120 Euro pro Kalenderjahr. In besonderen sozialen Hartefallen kann der
Mindestmitgliedsbeitrag bis auf 40 Euro pro Kalenderjahr auf Antrag reduziert werden. Der Demokratie Schutzbund e.V. empfiehlt
seinen Mitgliedern, den tatsachlichen Mitgliedsbeitrag den eigenen Einkommensverhaltnissen entsprechend hdher als den Mindestbei-
trag anzusetzen (Richtwert 1% des Jahresnettoeinkommens).

Aufnahmespende: Die Mindestaufnahmespende betragt einmalig 40 Euro. Die Aufnahmespende kann auf freiwilliger Basis durch
einen beliebigen Betrag erhéht werden.

Ich zahle einen Jahresbeitrag von EUR. Als Aufnahmespende zahle ich EUR.

Hinweis: Spenden und Mitgliedsbeitrage sind im Sinne von §52 Abs. 2 Satz 1 Nr. 24 AO steuerlich beglinstigt.

|:| Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und der Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der besonderen Daten § 3 Abs. 9 BDSG
grundsatzlich einverstanden. Die Daten werden nur fir die Zwecke der Arbeit des Demokratie Schutzbund e.V. erhoben, gespeichert und genutzt. Die
E-Mail-Adresse kann fir den Versand von Informationen und fir Einladungen zu satzungsgemafen Versammlungen des Demokratie Schutzbund e.V.
genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Demokratie Schutzbund e.V., sowie von den Gliederungen und Organisationen des Demokratie Schutz -

bund e.V. fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial — auch per E-Mail — genutzt werden. Dieses Einverstandnis kann jederzeit mit
Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie lhren Antrag an: Demokratie Schutzbund e.V., KénigstraBe 80, 70173 Stuttgart
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Demokratie Schutzbund e.V., KonigstraRe 80, 70173 Stuttgart, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen (Glaubiger-ID des Demokratie Schutzbund e.V.: DE88272700001835953). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
durch den Demokratie Schutzbund e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von sechs Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hiermit ermachtige ich den Demokratie Schutzbund e.V. widerruflich, jahrlich 120 EUR, jahrlich EUR,halbjahrlich 60 EUR,
vierteljahrlich 30 EUR, die zu entrichtenden Monatsbeitrdge und die einmalige Aufnahmespende per Lastschrift einzuziehen.
Kontoinhaber bei (Geldinstitut)

Stralle IBAN-NT.

PLZ, Wohnort BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Der Antragsteller / Vermittlungspartner bestatigt mit seiner Unterschrift, dass alle erforderlichen Daten (Adressdaten, Partei- und Orga-
nisationszugehdorigkeiten, Bankverbindung) Uberprift wurden und bestatigt die Richtigkeit der Kundenangaben.

VP-Name VP-Mitgliedsnummer

Ort, Datum VP-Unterschrift
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