
 

 

 

     

 
 
 
 
 
 
 
 

A u f n a h m e a n t r a g 
  
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der FDP. Ich erkläre, keiner anderen Partei/ 
Wählergruppe anzugehören, erkenne die Satzung und Ordnungen der FDP als verbindlich 
an und bin bereit, den Beitrag gemäß der Beitragsordnung zu bezahlen. 
 
Name, Titel, Vorname ..................................................................................................... 
 
Straße, Hausnummer        ..................................................................................................... 
 
PLZ, Wohnort         ...................................................................................................... 
 
Geburtsdatum, -ort         ......................................................................................................  
 
Nationalität         ...................................................................................................... 
 
Beruf         .......................................... 
 
Telefon/Fax privat ............................................     
  
 dienstlich ............................................ 
 
E-Mail ................................................................ 
 
 
Ich wurde geworben durch (falls zutreffend): ................................................................... 
 
 
 
 
.........................................................                                                       ...................................................... 
                    (Ort, Datum)                                                                                                         (Unterschrift) 
 
 
 
 
 

 
Bitte ausfüllen und einsenden an: FDP-Stadtverband Dorsten, c/o Herrn Marc Liebehenz, Gahlener Str. 14, 46282 Dorsten 

 

 



 

 

 

     

Bankeinzugsermächtigung  

 

Ich ermächtige den FDP – Stadtverband Dorsten widerruflich einen Mitgliedsbeitrag 

von .......... € pro Monat (siehe Beitragsordnung) 

 

□ jährlich zum 01.01. 

□ halbjährlich zum 01.01. und 01.07.  

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

von folgendem Konto 

Kreditinstitut: ............................................................ 

BLZ:   ............................................................ 

Kontonummer: ............................................................ 

Kontoinhaber: ............................................................ 

 

mittels Lastschrift einzuziehen. 

 

 

Ort, Datum: ...................................  Unterschrift: ................................... 

 

 

 

 

 

 

Bitte ausfüllen und einsenden an: 

FDP – Stadtverband Dorsten 

Der Schatzmeister 

Felix Lehmann 

Ottersteig 5 

46282 Dorsten 



 

 

 

     

Beitragsordnung für den FDP – Stadtverband Dorsten 

 

§ 1 (Beitragspflicht) 
Jedes Mitglied des Stadtverbandes führt einen Betrag nach der Beitragsstaffel als 
Mitgliedsbeitrag an den Stadtverband ab. Eine beitragsfreie Mitgliedschaft ist unzulässig. 
 
§ 2 (Beitragsstaffel) 
Nach Maßgabe des Nettoeinkommens hat jedes Mitglied mindestens die folgenden 
Beiträge zu zahlen: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

§ 3 (Eingruppierung) 
Jedes Mitglied hat sich durch Erklärung gegenüber dem Schatzmeister durch 
Selbsteinschätzung in die Beitragsstaffel nach § 2 einzugruppieren. 
 
§ 4 (Inkrafttreten, Änderungen) 
Diese Beitragsordnung tritt am 01.01.2006 in Kraft. 
Änderungen bedürfen der Schriftform und der Abstimmung auf einem Stadtparteitag. 
 
 
Dorsten, 28.04.2005

Netto-Einkommen in € pro Monat Monatsmindestbeitrag in € 
bis 500 7,- 
501 - 1000 9,- 
1001 - 1500 11,- 
1501 – 2500 15,- 
2501 – 3500 20,- 
3501 – 4500 25,- 
über 4500 30,- 



 

 

 


