
Mitgliedsantrag
Ich beantrage die Aufnahme in die Partei GEMEINSAM NEUDENKEN

Vorname

männlich divers

Name

weiblich

Straße, Hausnr. 

PLZ, Wohnort

Staatsangehörigkeit

Bundesland

Geburtsdatum

Mail Telefon/Mobil*

Beruf* andere Parteimitgliedschaften
*  freiwillige Angaben

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Parteizwecke gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes 
(BDSG) und der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies 
erlauben. Ich habe jederzeit die Möglichkeit, von der Partei Auskunft über meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden mit Einhaltung gesetzlicher Aufbewahrungs-
fristen nach nach meinem Austritt aus der Partei gelöscht. Für die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich die Verantwortlichen unter 
mitgliederservice@gemeinsam-neudenken.de
Weitere Hinweise zum Datenschutz unter www.gemeinsam-neudenken.de
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Adresszusatz

Mein Beitrag:

monatlich vierteljährlich

halbjährlich jährlich

Zahlungweise

Mein Mitgliedsbeitrag
Die Höhe des Mitgliedsbeitrages kann im Grunde freiwillig bestimmt werden. 
Es gibt lediglich einen Mindestbeitrag, der sich nach den Nettoeinkünften 
(nach Abzug von Steuern) der Beitragszahlenden richtet. Der jeweils 
passende Mindestbeitrag kann auf unserer Internetseite unter 
www.gemeinsam-neudenken.de/mindestbeitrag ermittelt werden.

Unsere politische Arbeit erfordert natürlich finanziellen Einsatz. Aus diesem 
Grund gibt es zusätzlich einen Richtbeitrag (ebenfalls einkommensabhängig) 
als Hilfe für die Überlegungen zur Zahlung des Beitrages. Dieser Richtbeitrag 
lässt sich ebenfalls auf oben genannter Internetseite ermitteln.

Zur Leistung des Mitgliedsbeitrags

Ich ermächtige GEMEINSAM NEUDENKEN den oben genannten Betrag entsprechend der gewählten 
Zahlungsweise per SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto einzuziehen (SEPA-Mandat getrennt anbei, bitte 
ausfüllen und mit diesem Mitgliedsantrag versenden),

Ich leiste eigenständig entsprechend der gewählten Zahlungsweise bis zum dritten Bankarbeitstag eine 
Überweisung auf folgendes Konto: GEMEINSAM NEUDENKEN, Sparkasse UnnaKamen, BIC: WELADED 1 UNN, 
IBAN: DE68 4435 0060 1000 6225 61

_______________________________ 
Unterschrift

______________________________ 
Ort, Datum 

Aktiv mitgestalten
Es ist entscheidend, dass Menschen ihre Zustimmung zu unseren Zielen zeigen. Jede Mitgliedschaft zählt.
Zudem gibt es viel zu tun, um unsere Inhalte weiter zu verbreiten. Dazu brauchen wir auch aktive Mitglieder.

Ich kann mir vorstellen, GEMEINSAM NEUDENKEN auch aktiv zu 
unterstützen und bin damit einverstanden, dazu kontaktiert zu werden. 

per Mail per Telefon



Einfach den Antrag unterschrieben an uns senden: 

mitgliederservice@gemeinsam-neudenken.de

GEMEINSAM NEUDENKEN 

Mitgliederservice

Hertingerstraße 80

59423 Unna 

Ich möchte Mitglied werden, weil...
Wir möchten unsere neuen Mitglieder gern etwas besser kennenlernen und würden uns daher freuen, ein paar 
Zeilen zu ihrer Motivation, ihren Gedanken, Zielen, Einstellungen etc. rund um die Mitgliedschaft in der Partei 
GEMEINSAM NEUDENKEN zu lesen.
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GEMEINSAM NEUDENKEN

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00002407166
Mandatsreferenz: wird zugewiesen (entspricht der Mitgliedsnummer)

SEPA-Lastschriftmandat 
für wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Ich ermächtige die Partei GEMEINSAM NEUDENKEN, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Partei 
GEMEINSAM NEUDENKEN auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Vorname Name

Straße, Hausnr. 

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut

BIC

IBAN

______________________________ 
Ort, Datum 

_______________________________
Unterschrift
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