MITGLIEDSANTRAG

UNION DEUTSCHLANDS FUR
FORTSCHRITT UND ENTWICKLUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Union Deutschlands fir Fortschritt und Entwicklung
(UDFE).

Ich erkenne die Satzung der UDFE an und unterstiitze das Ziel der Vorbereitung einer politischen
Parteigrindung im Sinne des Grundgesetzes und des Parteiengesetzes.

Personliche Angaben Angaben zur politischen
Zugehorigkeit

Vorname, Nachname: Ich bin nicht Mitglied einer mit der UDFE konkur-

Geburtsdatum: rierenden Partei oder Wahlergemeinschaft.

StraBe, Hausnummer: [0 Keine frihere Mitgliedschaft

PLZ, Ort: O Frihere Mitgliedschaft:

Telefonnummer: Partei/Wahlergruppe:

E-Mail-Adresse: Beendet am:

Mitgliedsbeitrag

Ich thme ‘zur.Kenntr'\is, dass d"er vorlaufige [ Ich zahle per Uberweisung

jahrliche Mitgliedsbeitrag gemal3 Beschluss vom ) )

26.01.2025 €200,- EUR betrigt. (SEPA-Last- [ Ich wiinsche Informationen zur

schriftmandat liegt bei) Ratenzahlung / ErmaBigung

[ Als Kunde des Parteigriinders Marius Tsakonis von Bares & Wahres wdhle ich die dreijahrige kostenlose
Parteimitgliedschaft in der UDFE.

[0 Als Férderer der GemeinnuUtzigen Stiftung GGFE des Parteigrinders Marius Tsakonis wdhle ich die funf-
jahrige kostenlose Parteimitgliedschaft in der UDFE.

Datenschutzhinweis Einreichung

lhre Daten werden ausschlieBlich fur Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag
vereinsinterne Zwecke verwendet und nicht an per Post oder E-Mail an: kontakt@udfe.de oder
Dritte weitergegeben. Verantwortlich fir die an die Vereinsanschrift.

Datenverarbeitung ist der Vorstand der UDFE.

Zustimmung zur Mitwirkung

O Ich bin bereit, mich aktiv an der Vereinsarbeit zu beteiligen.
O Ich stimme der Verwendung meiner Kontaktdaten zur internen Kommunikation zu.

Ort, Datum: Unterschrift:

OKONOMISCH SOZIAL




- SEPA-MANDAT
ubD

UNION DEUTSCHLANDS FUR
FORTSCHRITT UND ENTWICKLUNG

Name des Zahlungsempfangers:

Name: Union Deutschlands fiir Fortschritt und Entwicklung
StraBe, Hausnummer: Kolnische StraBe 22-24

PLZ, Ort: 41747, Viersen 41747, Viersen

Land: Deutschland

Telefonnummer: 02162 5789230

Glaubiger-ldentifikationsnummer: XXX

Mandatsreferenz: XXX

Angaben des Zahlungspflichtigen:

Vor- und Nachname:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:
Land:
IBAN:

BIC (nur bei ausldndischen

Konten erforderlich):

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die “Union Deutschlands fiir Fortschritt und Entwicklung”, Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der “Union
Deutschlands fiir Fortschritt und Entwicklung” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul&sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum: Unterschrift:

OKONOMISCH SOZIAL




