Transhumane Partei Deutschland — TPD

Name (Vor- und Nachname) und Geburtsdatum:

Vorname Nachname, Geburtsdatum

Wohnsitz (vollstandige Adresse; soweit vorhanden):

Stralle Hausnummer, Postleitzahl Ort; Staat

E-Mail-Adresse (notwendig) und Telefonnummer (optional):

E-Mail-Adresse, Telefonnummer

Hiermit stelle ich (siehe oben) einen Antrag auf Mitgliedschaft in der Transhumanen Partei
Deutschland (TPD). Ich habe die Satzung und die Leitlinien der TPD zur Kenntnis genommen,
stimme der Satzung (die gleichzeitige Mitgliedschaft in der TPD und in anderen Parteien ist
demnach maglich) zu und bekenne mich zu den festgeschriebenen Parteigrundsatzen. Die
Teilnahme an Mitgliederversammlungen bleibt mir freigestellt. Ich gebe mein Einverstandnis,
dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten sowie die Kontoinformationen von
der TPD zur Bearbeitung meines Antrags bzw. zum Einzug des Mitgliedbeitrages sowie zur
allgemeinen Mitgliederverwaltung verwendet werden. Die Mitgliedschaft endet durch Austritt,
Ausschluss oder Tod. Ich erméachtige die TPD, den monatlichen Mitgliedsbeitrag von

{1 5,00 € (empfohlener Beitrag) {3 10,00 € (Forderbeitrag)

{1 2,00 £ (fiir Studenten und Auszubildende) {3 4,00 € (requldrer Beitrag)

{3 0,00 € (Befreiung; hitte Begriindung* angeben) T anderer Beitrag:

*

{1 jahrlich {1 monatlich (zuziiglich 0,20 € Bankgebuhren pro monatlichem

Einzug bei einem Monatsheitrag von unter 5,00 €)

von meinem Konto einzuziehen:

IBAN BIC

Ort, Datum; Unterschrift



