Freiheitliche Partei Osterreichs (FPO),
Die Freiheitlichen Salzburg

BEITRITTSERKLARUNG

mannlich O / weiblich O

Titel:

Familienname:

Vorname:

Geb.-Datum:

Staatsburger:

StraBe:

PLZ:

Ort:

c/o:

Telefon/Fax

privat

Firma

mobil

Fax

E-mail

Arbeiter/-in

offentl. Dienst
Schiler/Student/-in
Hausfrau/-mann

Angestellte/-r O
selbstandig O
Freie Berufe O

OooOooano

Pensionist/-in O

Voll-/Nebenerwerbslandwirt/-in O

Berufsbezeichnung:

Vereinszugehorigkeit

Werber:

interne Bearbeitung
(nicht vom Antragsteller auszufiillen)

Mit meiner Unterschrift bekenne ich mich zu unserer gemeinsamen
Republik Osterreich, zum demokratischen System, lehne den Miss-
brauch menschlicher Gefiihle in jeder Form ab und lege ein klares
Bekenntnis zur Gewaltfreiheit ab.

Ort, Datum

Unterschrift

O Ich erklare mich zur Zahlung eines Mitgliedsbeitrages in der
Héhe von (Betrag nach Selbsteinschatzung, Mindestbeitrag
derzeit Euro 21,80 jahrlich)

EUR ... bereit.

O ErmaBigter Mitgliedsbeitrag fir Ehepartner (Ehepaare EUR 32,70
jahrlich), Pensionisten, Schiler, Studenten und Lehrlinge EUR
10,90 jahrlich.

Ehepartner VON ..o

Ich bezahle meinen Beitrag
O halbjahrlich O jahrlich

mittels:
O Zahischein
O Dauerauftrag Gber mein Geldinstitut

Bitte das Formular auf der letzten Seite ausftllen!
O Einziehungsauftrag durch die FPO Salzburg.

Entsprechendes Formular wird Ihnen zur Abgabe bei Ihrem Geldinstitut

zugeschickt.
Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zu der FPO Salzburg und bestati-
ge durch meine Unterschrift, dass ich keiner anderen politischen
Partei oder einer ihrer Gliederungen bzw. einer Wahlergruppe, die
nicht von der FPO Salzburg unterstitzt wird angehére.
Weiters erklare ich mich mit der Erfassung meiner Daten im EDV-
System der FPO, sowie mit der Zusendung von freiheitlichem Infor-
mationsmaterial auf dem Postweg, wie Uber E-mail und SMS ein-
verstanden.

(Unterschrift)

Die Beitrittserklarung bitte vollstandig und leserlich (BLOCK-
SCHRIFT) ausgefillt einsenden an:

FPO - LANDESGESCHAFTSSTELLE SALZBURG,
Ginzkeyplatz 10/1/1/3, 5020 Salzburg DVR: 0526975

BANK-UBERWEISUNGS-
DAUERAUFTRAG

Name des Auftraggebers:

Anschrift des Auftraggebers:

Ich erteile den Dauerauftrag (zutreffendes bitte ankreuzen)
O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

folgenden Betrag:  EUR ..o

von meinem Konto, NUMMET: ..o
BanKinStITUL: ..o

Bankleitzahl: ...
abzubuchen und an die FPO Salzburg zu tUberweisen.

FPO Salzburg,
Ginzkeyplatz 10, 5020 Salzburg

121-2148/37

Name des Empfangers:

Kontonummer des Empf:

Bankleitzahl: 15090 Oberbank
CodIerzeile: ..o
(OF) oo, AM e

Unterschrift des Kontoinhabers

WICHTIG: EMPFANGER BENOTIGT BELEG!




