Freiheitliche Partei Osterreichs (FPO)
Die Freiheitlichen, Landespartei Salzburg

Beitrittserklarung

T
FP";, DIE SOZIALE
HEIMATPARTEI

Freiheitliche Partei Osterreichs (FPO),
Die Freiheitlichen, Landespartei Salzburg
Ginzkeyplatz 10/1/1/3, 5020 Salzburg

Personliche Daten

[ mannlich [] weiblich

Staatsbiirger
Titel Titel nachgestellt
Familienname
Vorname

Geburtsdatum

StraBe
Haus Nr./ Stiege / Stock / Tiir

PLZ,Ort

Telefon

E-Mail

Beruf
Vereinszugehorigkeit

Werber
Mit meiner Unterschrift bekenne ich mich zu unserer gemeinsa-
men Republik Osterreich, zum demokratischen System, lehne den

Missbrauch menschlicher Gefiihle in jeder Form ab und lege ein
klares Bekenntnis zur Gewaltfreiheit ab.

Ort, Datum, Unterschrift X

interne Bearbeitung
(nicht vom Antragsteller auszufiillen)

Mitgliedsnummer:

Ich erklare mich bereit zur

Zahlung eines Mitglieds- EUR
beitrages in der Hohe von

(Betrag nach Selbsteinschatzung, Mindestbeitrag derzeit Euro 22, jahrlich)

[ ErmaRigter Mitgliedsbeitrag

fur Ehepartner
(Ehepaare EUR 33,- jahrlich) Ehepartnervon

[C] Pensionisten, Schiiler, Studenten und Lehrlinge
EUR 11, jahrlich.

Ich ersuche um Aufnahme in die Freiheitliche Partei Osterreichs
und in die FPO-Landespartei Salzburg und bestatige durch meine
Unterschrift, dass ich keiner anderen politischen Partei oder einer
ihrer Untergliederungen bzw. einer Wahlergruppe, die nicht von der
FPO und deren Landespartei Salzburg unterstiitzt wird angehére.

Die von mir angegebenen personenbezogenen Daten werden zum
Zweck der Mitgliederverwaltung automationsunterstiitzt verarbei-
tet. Ich stimme zu, dass die angegebenen Daten zum Zweck der
Zusendung von Informationsmaterial per

[ Post [] E-Mail [] Whatsapp [] SMS
verwendet werden. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen
werden. Die Zustimmung zur Zusendung von Werbung und
Informationsmaterial ist keine Voraussetzung fiir die Mitglied-
schaft. Die dafiir erforderlichen Daten werden zu diesem Zweck an

die FPO Bundespartei iibermittelt (mehr Informationen unter.
www.fpoe.at/datenschutz)

Unterschrift X

Die Beitrittserklarung bitte vollstandig und leserlich
(BLOCKSCHRIFT) ausgefiillt einsenden an:

Freiheitliche Partei Osterreichs (FPO),
Die Freiheitlichen, Landespartei Salzburg
Ginzkeyplatz 10/1/1/3, 5020 Salzburg

DVR: 0526975

Bank-Uberweisungs-Dauerauftrag

Name des Auftraggebers:

Anschrift des Auftraggebers:

Ich erteile den Dauerauftrag (zutreffendes bitte ankreuzen)
[ halbjahrlich [] jahrlich Betrag €

von meinem Konto:

Kontonr. (IBAN):

Bankinstitut: Bankleitzahl (BIC):
Name des Empfangers/Empfangerkonto:

Freiheitliche Partei Osterreichs (FPO),
Die Freiheitlichen, Landespartei Salzburg
Ginzkeyplatz 10/1/1/3, 5020 Salzburg
IBAN: AT27 1509 0001 2121 4837,

BIC: OBKLAT2L Oberbank

Codierzeile:

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers X

WICHTIG: EMPFANGER BENOTIGT BELEG!
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