L"']ke EI NZUGSERMACHTIG U N G Bearbeitungsfeld LGSt —

Bis auf die Unterschrift bitte Druckbuchstaben nutzen.

Die

Landesverband
Saar

- Glltig ab (ab sofort - dieses Feld einfach frei lassen) [Anrede
— Vorname*
— Mitgliedsnummer
— Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)* —— ~ Beruf / derzeitige Tatigkeit
Zum Datenschutz
— E-Mail-Adresse — Telefon / Mobil Die Angaben dienen der Nach-
weisfihrung und der statisti-
schen Auswertung der Mit-
- - . = e gliederentwicklung sowie der
StraBBe Hausnummer PLZ Wohnort Verbesserung der Kommuni-
‘ kation. Sie werden in den
Parteigliederungen der EU-

DSGVO gespeichert, verarbei-
tet, Ubermittelt und aufbe-
e e . wahrt. Siehe hierzu auch
Mitgliedsbeitrag www.dielinkesaar.de/ds.php.
Euro mtl. Beitrag* gem. Euro EL-Jahresbeitrag (mind. 6 Fr Auskinfte und Anliegen
Beitragstabelle Euro ab 700 Euro) wenden Sie sich an den LV-
Datenschutzbeauftragten:
dsb@dielinkesaar.de.

Ich erteile der Partei DIE LINKE die Einzugsermachtigung flir den Mitgliedsbeitrag fiir DIE

LINKE sowie den EL-Jahresbeitrag vom nachfolgenden Konto. Zur Mitgliedschaft
Diese wird friihestens mit der
— Kontoinhaber/in Zahlung des ersten Mitglieds-

beitrages wirksam. Mitglieder
ohne Einkommen und Schiler
haben die Mdglichkeit, den
— BIC ermaBigten Beitragvon 1,50 € /
Monat zu zahlen.

Beitragstabelle

— IBAN mtl. Beitrag
| | - - - - - Nettoeinkommen
unter 400 1,50
400 - 500 3,00
. . AT ey s 500 - 600 5,00
E ]
Einzugsrythmus*: I:I monatlich I:I quartalsw. I:I halbjahrlich I:I jahrlich 600 - 700 7.00
700 - 800 9,00
Betrage unter 3 Euro / Monat werden jahrlich eingezogen und Betrage unter 5 Euro / Euro 888 ) ?(())(())0 12'88
halbjahrlich. 1000 - 1100 20,00
1100 - 1300 25,00
ggf. Unterschrift des Kontoinhabers 1300 - 1500 35,00
1500 - 1700 45,00
1700 - 1900 55,00
1900 - 2100 65,00
2100 - 2300 75,00
2300 - 2500 85,00
— Ort und Datum* nterschrift des Mitglieds*

* Pflichtfelder. Bitte bei dem zusténdigen Kreisverband oder dem Landesverband abgeben.
Infos: Telefon 0681-51775 // Web: www.dielinkesaar.de // E-Mail: info@dielinkesaar.de



