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FDP Kreisverband Essen 
„Neumitgliederbetreuung“ 
Seidlstraße 2 
 
45136 Essen 
 
 
oder per Fax: 0201-2437492 
 
 
 
 
AUFNAHMEANTRAG der Essener FDP 
 
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der FDP. Ich erkläre, keiner anderen Partei 
anzugehören und bin bereit, den Beitrag gemäß der Beitragsordnung zu bezahlen. 
 
 
Vorname/Name: _____________________________ 
 
Straße/Nummer: _____________________________ 
 
PLZ/Ort:      _____________________________ 
 
Geburtsdatum:  _____________________________ 
 
Beruf:        _____________________________ 
 
Nationalität:    _____________________________ 
 
Ruf:         ________ /____________________ 
 
Fax:         ________ /____________________ 
 
mobil:        ________ /____________________ 
 
e-mail:       ___________________________@________________________ 
 
 
Für Mitglieder unter 35 Jahre gilt: Ich werde zugleich Mitglied des FDP-
Jugendverbandes „Junge Liberale“. 
 
Bitte füllen Sie Vorder- und Rückseite dieses Formulares vollständig aus und senden 
oder faxen Sie alle Seiten unterschrieben an uns zurück. 
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Bankeinzugsermächtigung zugunsten der FDP 
 
Der Mindestbeitrag beträgt monatlich 10,00 €. Der Mitgliedsbeitrag ist im übrigen für 
Einkommensbezieher nach Einkommen gestaffelt. Bitte nehmen Sie die für Sie 
zutreffende Selbsteinschätzung gemäß nachfolgenden Richtwerten vor und erteilen 
Sie uns nachfolgend eine entsprechende Einzugsermächtigung. Die Beiträge werden 
dann jeweils im voraus bis zum Jahresende des laufenden Jahres abgebucht. 
 
Bruttoeinkünfte      Monatsmindestbeitrag  
 

0 bis 2.600 €        10,00 €  
2.601 bis 3.600 €     12,00 €  
3.601 bis 4.600 €     18,00 €  
über 4.600 €         24,00 €. 
 
Individuelle Ausnahmen von dieser Beitragsstaffel bestehen für Schüler, Studenten, 
Auszubildende, Arbeitslose und Rentner sowie Behinderte mit nur geringem oder 
ohne Einkommen. Bitte sprechen Sie uns bei Bedarf auf diese Sonderregelungen an. 
Bitte nehmen Sie nun mit nachfolgender Erklärung eine Selbsteinschätzung vor. 
 
 Hiermit ermächtige ich den FDP Kreisverband Essen, den monatlichen 

Mitgliedsbeitrag in Höhe von _______ €  mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
 
Kontoinhaber:  ________________________  Bankleitzahl:   ________________ 
 
Kreditinstitut:  ________________________  Kontonummer: ________________ 
 
 
 
Essen,  
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum                        Unterschrift 
 
 
 
Unsere Zusicherung zum Datenschutz 
 
Die FDP verarbeitet die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Angaben zur Person 
für ausschließlich interne Zwecke der Partei. 
 
Nach § 3 des Bundesdatenschutzgesetzes vom 20. Dezember 1990 bedarf dies 
Ihrer vorherigen schriftlichen Einwilligung, die Sie gleichzeitig mit dem Antrag auf 
Mitgliedschaft in der FDP erteilen. Es wird zugesichert, daß Ihre Daten unter strikter 
Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet werden 
und Unbefugten nicht zugänglich gemacht werden.  
 


