¢ Europaische LINKE DIE ’.iNKE.

Einzugsermachtigung

Mit dieser Einzugsermachtigung ist derl

bis auf Widerruf berechtigt, meine/n ab fallige/n
fur DIE LINKE in der H6he von Euro

monatlich quartalsweise halbjahrlich jahrlich

und meinen Jahresmitgliedsbeitrag fir die Partei der Europaischen Linken (EL) in der Hohe von
Euro jeweils im Monat Mai (von allen Mitgliedern der Partei DIE LINKE mit mehr als 700,00€ monatlichem
Nettoeinkommen mindestens 6,00€ Jahresbeitrag) von unten stehendem Konto abzubuchen

Name, Vorname des Mitglieds Geburtsdatum

Wohnanschrift (Strale, Hausnummer, Postleitzahl, Ort, Ortsteil)

Fir Ruckfragen Falls bekannt

Tel.: Mitgliedsnummer:
Landesverband Gebietsverband (Kreisverband)
IBAN BIC

Name und Ort des Geldinstituts

Name und Anschrift des Kontoinhabers (wenn abweichend vom Mitglied) Unterschrift des Kontoinhabers

Ort und Datum Unterschrift des Mitglieds

Bitte bei der zustandigen Gliederung abgeben oder einsenden an:

Die personenbezogenen Daten werden auf der Grundlage der Vorschriften des Parteiengesetzes §23 und §24 erhoben und weiterverarbeitet. Auskunft erteilt die jeweils
einziehende Stelle. Bitte vermeidet Stornogebiihren und teilt bei Anderungen des Kontos oder Zahlungsschwierigkeiten dies der/dem Landesschatzmeister/in mit.
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