
Antrag auf Mitgliedschaft

An:
Bündnis 90 / Die Grünen
Stadtverband Osnabrück
Große Straße 55

49074 Osnabrück oder per Fax an: 0541 2 20 50

... ja, ich will Politik mit Bündnis 90 / Die Grünen gestalten und trete ein.

Vorname: ...............................................................................................................

Nachname: ...............................................................................................................

Straße / Nummer: ...............................................................................................................

PLZ / Ort: ...............................................................................................................

Tel.: ...............................................................................................................

Mobil.: ...............................................................................................................

E-Mail: ...............................................................................................................

Geburtsdatum: ...............................................................................................................

Ich zahle einen Monatsbeitrag in Höhe von ................ Euro.
(Laut Satzung mindestens 1% vom Nettoverdienst, zumindestens 6 Euro pro Monat)

[  ] Ich richte hierzu einen Dauerauftrag ein.

[  ] Der Betrag darf von meinem Konto abgebucht werden:

[  ] vierteljährlich

[  ] halbjährlich

Kontoinhaber:...............................................................................................................

Kontonummer:..............................................................................................................

Bankleitzahl:.................................................................................................................

Name der Bank:...........................................................................................................

................................................... ...........................................................
Ort, Datum Unterschrift

* [  ] bitte ankreuzen


