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Freie Demokratische Partei 
Landesverband Bayern

Kreisverband München-Land

Vorsitzender: Jimmy Schulz
Carl-Zeiss-Str. 25, 85521 Riemerling; Tel.: 089-66596770; Mobil: 0163/ 6299609 

(Stand 12/05)

   Antrag auf  Parteibei tr i t t
be i  der  FDP im Kre isverband  M ünchen-Land

Vorname: Telefon:

Name: Fax:

Straße: E-Mail:

PLZ, Ort: Geboren am:

Beruf: Familienstand:

Die Mitgliedschaft in einer anderen politischen Partei oder bei Scientology ist unvereinbar 
mit der Mitgliedschaft bei der FDP und führt zum sofortigen Ausschluss.

Einmalige freiwillige Spende:                               EUR

Monatlicher Mitgliedsbeitrag*:                              EUR

Mit der Unterschrift erteilt der Antragsteller sein Einverständnis zur Verarbeitung seiner 
Personen bezogenen Daten entsprechend den Bestimmungen   für verbandsinterne 
Zwecke nach dem Bundesdatenschutzgesetz. 

_____________________     _______________ _____________________
Ort Datum Unterschrift
* Laut Beitrags- und Finanzordnung vom 25.11.2005 legen die Mitglieder der FDP die Höhe 
ihres monatlichen Mitgliedsbeitrag im Zuge einer Selbsteinschätzung selbst fest, wobei der 
Richtwert bei 0,5 Prozent der Bruttoeinkünfte liegt. Dies ergibt folgende Staffelung der 
Beiträge:

Bruttoeinkommen Beitragsklasse Beitragshöhe

Bis 2.600 Euro Mindestbeitrag/Ermäßigter Beitrag für 
Schüler, Auszubildende, Studenten, Ehepartner 
ohne eigenes Einkommen, Erwerbslose und 
bedürftige Rentner auf Antrag

8 EUR

2.601 bis 3.600 Euro Regelbeitrag 12 EUR

3.601 bis 4.600 Euro Regelbeitrag 18 EUR

Über 4.600 Euro Regelbeitrag 0,5 % der 
Bruttoeinkünfte

Die Mitglieder sind zur Leistung ihrer Mitgliedsbeiträge verpflichtet. Die Fälligkeit der 
Beiträge ist vierteljährlich im voraus. Der Parteiaustritt ist jederzeit möglich und erfolgt 
durch schriftliche Erklärung oder Rückgabe der Mitgliedskarte an den Kreisverband.

( Bitte wenden)



Für das Angebot an unsere Parteimitglieder zur aktiven Parteiarbeit bitten wir um folgende 

freiwillige Angaben:

 Schulbildung, Ausbildung:

   ..............................................................................................

 In welchen Organisationen, Verbänden, Vereinen (politische und unpolitische) sind Sie 

Mitglied und welche Funktionen üben Sie gegebenenfalls aus?

.................................................................................................................................................

.....

.................................................................................................................................................

.....

 Haben Sie ein kommunales  Wahlamt?

.................................................................................................................................................

.....

 Haben Sie besondere Interessensgebiete in der Politik? Welche?

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

Aufnahmebescheid durch den Kreisverband:

Vorname, Name: __________________________________________________

Geboren am  ________________ in  ________________________________

ist laut Vorstandsbeschluss des Kreisverbandes München-Land am 

_______________ in die FDP

 aufgenommen worden.

 nicht aufgenommen worden.

Als Eintrittsdatum gilt laut Beitrittsantrag der __________________

__________________ ___________ _______________________________
Ort       Datum               Unterschrift Kreisvorsitzender



www.fdp-muenchen-land.de

Freie Demokratische Partei  

Kreisverband München-Land
Vorsitzender: Jimmy Schulz 

Carl-Zeiss-Str.25, 85521 Riemerling, Tel: 089-66596770, Mobil: 0163-6299609

( Stand: 12/ 2005 )

Bankeinzugsermächt igung

Hiermit ermächtige ich die FDP, meinen monatlichen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf per 
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

Vorname: Kontonummer:

Name: Bankleitzahl:

Straße: Geldinsitut:

PLZ, Ort: Beitragshöhe:

Beruf: Familienstand:

Der Mitgliedsbeitrag soll eingezogen werden ( bitte ankreuzen ):

□ vierteljährlich      □ halbjährlich       □ jährlich

_____________________     _______________ _____________________
Ort Datum Unterschrift

* Laut Beitrags- und Finanzordnung vom 25.11.2005 legen die Mitglieder der FDP die Höhe ihres 
monatlichen Mitgliedsbeitrag im Zuge einer Selbsteinschätzung selbst fest, wobei der Richtwert bei 
0,5 Prozent der Bruttoeinkünfte liegt. 

Dies ergibt folgende Staffelung der Beiträge:

Bruttoeinkommen Beitragsklasse Beitragshöhe

Bis 2.600 Euro Mindestbeitrag/Ermäßigter Beitrag für 
Schüler, Auszubildende, Studenten, Ehepartner 
ohne eigenes Einkommen, Erwerbslose und 
bedürftige Rentner auf Antrag

8 EUR

2.601 bis 3.600 Euro Regelbeitrag 12 EUR

3.601 bis 4.600 Euro Regelbeitrag 18 EUR

Über 4.600 Euro Regelbeitrag 0,5 % der 
Bruttoeinkünfte


	Regelbeitrag

