EINTRITTSERKLARUNG

Llnke Bis auf die Unterschrift bitte Druckbuchstaben nutzen.
Dle Hiermit erklareich
Landesverband Anrede (Frau / Herr / Divers)*
Saar ’V
— Vorname*
— Name* -

meinen Eintritt in die Partei DIE LINKE und die Partei der Europaischen Linken. Ich bekenne
mich zu den programmatischen Grundsatzen der Partei DIE LINKE, erkenne die
Bundessatzung (BS) an und bin nicht Mitglied einer anderen Partei.

— Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)* —— ~ Beruf / derzeitige Tatigkeit

— E-Mail-Adresse — Telefon / Mobil

— StraBe Hausnummer* — PLZ* Wohnort*
Ich war friiher bereits Mitglied einer [~ Bezeichnung friiherer Partei/en*
ParteiiSd Parteiengesetzes.*

— Gewerkschaftliche Tatigkeiten ———— [~ Politische Interessen

Mitgliedsbeitrag

Euro mtl. Beitrag* gem. Euro EL-Jahresbeitrag (mind. 6
Beitragstabelle Euro ab 700 Euro)

Nur ankreuzen, wenn der Ankreuzen bei Barzahlung oder
Mindestbeitrag nicht leistbar ist. Uberweisung (bitte mit

Konto der Linken: DEO3 5905 0101 0035 7046 00

Barzahlung des Mitgliedsbeitrages am heutigen Tag in Hohe von

Vorname Name und Signum des Empféangers
Euro an ’7

Ich erteile der Partei Die Linke die Einzugsermachtigung fir den Mitgliedsbeitrag fir Die
Linke sowie den EL-Jahresbeitrag vom nachfolgenden Konto.

— Kontoinhaber/in " BIC

— IBAN

Einzugsrythmus*: I:Imonatlich I:Iquartalsw. I:Ihalbjéhrlich |:|jéhrlich

Betrage unter 3 Euro / Monat werden jahrlich eingezogen und Betrdge unter 5 Euro / Euro halbjahrlich.

I:I Ich mdchte keine passive Mitgliedschaft im parteinahen Jugendverband. Mitglieder unter 35
Jahren werden gem. §12 (2) BS passive Mitglieder des parteinahen Jugendverbandes.
Dagegen ist ein Widerspruch moéglich. Eine Datenweitergabe erfolgt demnach nicht.

Ich erklare mich einverstanden, dass mein Eintritt gem. §2 (2) Bundessatzung parteitffentlich
I:I bekannt gegeben wird. Dies bedeutet, dass er beispielsweise auf einer Mitgliederversammlung
oderin einerinternen Publikation des Kreisverbandes namentlich erwahnt wird.

’7 Ort und Datum* nterschrift des Mitglieds*

Ortsverband, falls vom
[ Wohnort abweichend |

Bearbeitungsfeld LGSt —

Zum Datenschutz

Die Angaben dienen der Nach-
weisfiihrung und der statisti-
schen Auswertung der Mit-
gliederentwicklung sowie der
Verbesserung der Kommuni-
kation. Sie werden in den
Parteigliederungen der EU-
DSGVO gespeichert, verarbei-
tet, Ubermittelt und aufbe-
wahrt. Siehe hierzu auch
www.dielinkesaar.de/ds.php.
Fir Auskiinfte und Anliegen
wenden Sie sich an den LV-
Datenschutzbeauftragten:
dsb@dielinkesaar.de.

Zur Mitgliedschaft

Diese wird friihestens mit der
Zahlung des ersten Mitglieds-
beitrages wirksam. Mitglieder
ohne Einkommen und Schiler
haben die Mdglichkeit, den
ermaBigten Beitragvon 1,50 € /
Monat zu zahlen.

Beitragstabelle

mtl. Beitrag
Nettoeinkommen

unter 400 1,50
400 - 500 3,00
500 - 600 5,00
600 - 700 7,00
700 - 800 9,00
800 - 900 12,00
900 - 1000 15,00
1000 - 1100 20,00
1100 - 1300 25,00
1300 - 1500 35,00
1500 - 1700 45,00
1700 - 1900 55,00
1900 - 2100 65,00
2100 - 2300 75,00
2300 - 2500 85,00

- ggf. Unterschrift Ktolnh. —

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



