
BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN, Kreisverband Esslingen, Plochinger Str. 14, 72622 Nürtingen                  2021_10_10 
mail@gruene-es.de www.gruene-es.de Tel.: 07022 35851 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Partei BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN. 

 
Name: ____________________________________________ Geb.Datum: ____________________________________ 
 
Vorname: _________________________________________ Geburtsort: ___________________________________________ 
 
Straße:  ___________________________________________ Staatsangehörigkeit: _________________________________ 
 
PLZ u. Ort: ________________________________________ Telefon/Mobil/Fax: ___________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________ Beruf: 
_________________________________________________ 
 
Politische Interessensgebiete: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
□ E-Mail bevorzugt: Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und Parteiunterlagen per E-Mail statt per Post zu erhalten. 
□ Ich bin nicht Mitglied einer anderen Partei.  
 

Ort, Datum _____________________________________              Unterschrift 
______________________________________ 
 
Datenschutz ist für uns ein wichtiges Thema. Wir verarbeiten Deine Daten deshalb ausschließlich auf Grundlage der gesetzlichen Bestimmungen. 

Zur Information über parteirelevante Aktivitäten und für satzungsgemäße Zwecke speichern wir Deinen Namen, Anschrift, Telefonnummer, Email-
adresse, Geburtsdatum, Mitgliedsdaten und Bankdaten. Die Speicherung der Daten sind zur Erfüllung unserer Aufgaben im Rahmen der Mitglied-
schaft bzw. dem bekundeten Interesse an der Partei erforderlich. Die Gebietsverbände der Partei haben Zugriff auf die Daten der jeweiligen Mit-

glieder. Eine Weitergabe an Dritte außerhalb der Partei z.B. für Werbezwecke findet nicht statt. Nach Beendigung der Mitgliedschaft werden die Da-
ten gelöscht, zum Teil besteht bis zu 10 Jahre Rechenschaftspflicht. Dir stehen die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung, 
Datenübertragbarkeit, Widerruf und Widerspruch zu. Wenn Du glaubst, dass die Verarbeitung Deiner Daten gegen das Datenschutzrecht verstößt 

oder datenschutzrechtlichen Ansprüche verletzt worden sind, kannst Du dich bei einer Aufsichtsbehörde für Datenschutz beschweren. Landesbe-
auftragter für Datenschutz und Informationsfreiheit Baden-Württemberg, https://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de 
E-Mail: poststelle@lfdi.bwl.de, Postfach 10 29 32, 70025 Stuttgart, Tel: 0711/615541-0, Fax: 0711/615541-15 
 
Mitgliedsbeitrag 
Nach der Bundessatzung von BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN soll der Mitgliedsbeitrag monatlich 1 % des Nettoeinkommens betragen. 
Der Betrag wird quartalsweise eingezogen. Mitgliedsbeiträge sind steuerabzugsfähig: Das Finanzamt zieht 50% der Spendensum-
me von der Einkommensteuer ab. Eine Spendenquittung verschicken wir automatisch jeweils am Anfang des folgenden Jahres. 

 
□ Ich zahle einen Mitgliedsbeitrag in Höhe von ___________ Euro (bitte selbst eintragen) / 1 % des Nettoeinkommens. 
 

□ Ich bin Schülerin / Schüler, Studentin / Student und zahle den Studierendenbeitrag von 3,00 €. * 
 
□ Ich muss zurzeit aus persönlichen Gründen von diesen Regelungen abweichen und bitte daher um Rücksprache mit dem 
Kreisvorstand. 
 
* Bei einer Veränderung meiner Einkommensverhältnisse oder beim Wegfall einer Voraussetzung für einen ermäßigten Beitrag / 
den Studierendenbeitrag werde ich dies dem Kreisverband mitteilen.  
 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften (wiederkehrende Zahlung) 
Ich ermächtige BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich das Kreditinstitut an, die von BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulö-
sen. 
 
Kontoinhaber (Vorname, Name)  
_________________________________________________________________________________________________ 
 
IBAN:  DE ____________________________________________________________________bei der Bank 
_______________________________________ 
 
Ort, Datum ___________________________________________________________________Unterschrift  
_______________________________________ 

 

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. Das Mandat gilt für eine wiederkehrende Zahlung. 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE1700000000430246 (BÜNDNIS 90/DIE GRÜNEN, Platz vor dem Neuen Tor 1, 10115 Berlin)  

https://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de/
mailto:poststelle@lfdi.bwl.de

