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Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte gut leserlich und in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen! Nur korrekt ausgefiillte Formulare kénnen bearbeitet werden.

[0 mannlich
Vor- und Nachname [ weiblich

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon, Handy, Fax

E-Mail Geburtsdatum

In diesen politischen Organisationen / in dieser Ortsgruppe bin ich Mitglied.

Hiermit mochte ich Mitglied bei der Griinen Jugend Baden-W(irttemberg werden. Gleichzeitig werde ich damit auch Mitglied beim Bundesverband der Griinen
Jugend. Ich bin damit einverstanden, dass die oben erhobenen Daten in einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert und an den Bundesver-
band der Griinen Jugend weitergegeben werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Weiter berechtige ich die Griine Jugend, den angegebenen Beitrag einmal jahrlich von folgendem

Konto abzubuchen. Ein Widerruf dieser Einzugsermachtigung ist jederzeit maglich. Mitgliedsbeitrag (mind. 2 Euro / Monat)
Kontoinhaberln Kontonummer
Bank Bankleitzahl

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaberln (bei noch nicht Volljahrigen Unterschrift der Eltern)

[ Ich méchte in den E-Mail-Verteiler der Griinen Jugend aufgenommen werden, um immer aktuelle

Informationen zu erhalten.
grune. é
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Baden-Wiirttemberg
Forststrale 93
70176 Stuttgart

Tel: 0711 - 99359-75
Fax: 0711 - 99359-99

wa-gj bW.de E-Mail: buero@gjbw.dy
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