
AUFNAHMEANTRAG 
( bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Name, Vorname 

Straße, Hausnr. 

PLZ, Ort 

Telefon Privat 

Fax 

E-Mail 

Geburtsdatum 

Tel. tags 

Mobil 

Geburtsort 

Ich bekenne mich zu den Grundsätzen der BAYERNPARTEI. 

Ich gehöre keiner anderen aktiven Partei an. 

Ich möchte Mitglied der BAYERNPARTEI werden. 

Jahresbeitrag*                                    € 

Datum 

Unterschrift 

*nach freier Selbsteinschätzung, der übliche Jahresbeitrag 60€. 

Schüler , Studenten, Rentner und Personen mit geringen oder keinen Einkommen 

mind. 36€/Jahr. 

Einzugsermächtigung 

Hiermit bevollmächtige ich den Landessverband der Bayernpartei widerruflich, den von mir zu entrichteten Mindestbeitrag bei 

Fälligkeit von meinen im Aufnahmeantrag angegebenen Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die nötige Deckung nicht  

Aufweise sollte, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Kontoinhaber 

Unterschrift 

Per Fax an 09644/6890391 , oder Per Post an Bayernpartei Oberpfalz—Nord; Zessau 29; 92724 Trabitz 
 

Datum 

Bank 

Bic 
IBAN 

BIC 

Datenschutzerklärung 

Ich willige ein das die Bayernpartei als verantwortliche 

Stellemeine personenbezogene Daten zum Zweck der 

Mitgliederverarbeitung  verarbeitet und nutzt 

Datum 

Unterschrift 

 


