Parteimitgliedsantrag

DYNAMISCHE,

Dynamische Innovationspartei (DIP) Email:

Bundesverband DynamischelnnovationsPartei@web.de

Postfach 1206

D-63488 Seligenstadt Telefon:
01522 818 2243

Ich mdchte Mitglied der Dynamischen Innovationspartei (DIP) werden.

Vorname:

Nachname:

Emailadresse:
Wir kontaktieren Dich hauptsachlich per Email. Wir laden Dich damit zu Versammlungen
oder Umfragen der Partei ein.

Telefon:

Falls Du die Inhalte aus den Emails lieber ber Deine Telefonnummer bekommen
mochtest und damit einverstanden bist im Bedarfsfall auch von uns angerufen zu
werden, trage hier Deine Telefonnummer ein.

Straf3e, Hausnr.:

PLZ, Stadt:
Wir brauchen Deine Anschrift, um zu wissen in welchen Kommunalverband Du kommst
und bei der zustdndigen Behérde den Status Deines Wahlrechts und der Wahlbarkeit
abzufragen und dem Bundestagsprasidenten diese Daten zu ibermitteln, was gesetzlich
vorgeschrieben ist.

Geburtsdatum: (Tag.Monat.Jahr)
Wir brauchen Dein Geburtsdatum, weil eine Parteimitgliedschaft gesetzlich erst ab 14
Jahren erlaubt ist und uns wichtig ist, welche Altersgruppen in der Partei vertreten sind.
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Nationalitat:

Wir nehmen nur deutsche Staatsangehorige auf, weil es gesetzlich vorgeschrieben ist.
Ansonsten kann uns der Parteistatus aberkannt werden, sobald eine Mehrheit Ausldnder
ist.

Beruf:

Ausbildung:
Wir fragen nach Deinen fachlichen Fahigkeiten, damit sich Parteimitglieder bei Fragen an
Dich wenden konnen. Fiille die Felder fiir Beruf und Ausbildung nur aus, wenn Du damit
einverstanden bist.

Interesse an Arbeitsgruppen (Bitte ankreuzen)

Wahlkampf Parteiarbeit Arbeit Ausland D Bildung
Digitales Familie Finanzen Gesundheit _| Infrastruktur
Innovation Integration Justiz Medien JSicherheit
Staats- Tausch- Plan- Soziale |:| Freie
organisation wirtschaft wirtschaft Marktwirtschaft |Marktwirtschaft
Mitgliedsbeitrag
Mein Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr: Euro

Trage mindestens 10 Euro als ganze Zahl ein. Wir schicken Dir jahrlich zum 30.
September eine Erinnerung mit allen notigen Uberweisungsdaten. Oder Du nimmst am
Lastschriftverfahren teil und dafiir brauchen wir Deine Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

Ich habe noch andere Parteimitgliedschaften.

Nein Ja —Name:

Wer Mitglied in einer anderen Partei ist, darf laut Wahlgesetz nicht bei
Bewerberaufstellungen der Partei fiir Wahlen zu Volksvertretungen abstimmen und
kandidieren. Wir wollen den Namen wissen, um Gemeinsamkeiten fir Koalitionen und
Parteifligel zu finden.

Ort, Datum Unterschrift
Wir verarbeiten Deine Daten gemaR der Datenschutzgrundverordnung.
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