DIE LINKE.

. NRW
Beitragsanpassung

fur die Partei DIE LINKE. NRW

Ich méchte meinen Mitgliedsbeitrag wie folgt Andern

Meine Mitglieds-Nr.:

Vorname Name

StralRe Hausnr.

Postleitzahl Ort

Meine neuer Beitrag betragt monatlich ........ € ab

Ich zahle meinen Beitragsruckstand von ......... €m it Uberweisung [ it
Lastschrift [ fach.

Ich will meinen Beitrag kiinftig  mpnatlich [ ] halbjahrlich [ jahrlich zahlen.

Ich nutze kinftig den Bankeinzug meines Beitrages (  Lastschriftverfahren)

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
Bitte die Ermachtigung zum Lastschriftverfahren aus fullen und mit senden:

Kontonummer Kontoinhaber

BLZ Bankbezeichnung

Hiermit ermachtige ich widerruflich die Partei DIE LINKE.NRW, den jeweils von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag von meinem / unserem Konto einzuziehen. Wenn mein /unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

(Ort) ’(Datu m) (Unterschrift)

Landesgeschéaftsstelle DIE LINKE. NRW *Corneliusstr.108*40215 Disseldorf*Telefon 0211-358907
*Fax 0211-358908* www.dielinke-nrw.de* Igs@dielinke-nrw.de* Verkehrsanbindung Stralenbahn
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BLZ: 370 501 98 * Sparkasse Kdln-Bonn




