Antrag auf Mitgliedschaft

Sie knnen diesen Antrag in Acrobat ausfiillen und dann ausdrucken oder ausdrucken und
dann per Hand ausfiillen (bitte in Blockschrift). Den ausgefiillten Antrag senden Sie bitte per
Post an folgende Adresse:

DIE REPUBLIKANER (REP)
Bundesverband

Postfach 870210
13162 Berlin

Tel. (0211) 995 487 94 » Fax (0211) 995 487 13 « bund@rep.de

Titel, Vorname, Nachname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Telefon Telefax
E-Post

Konfession / Beruf / Tatigkeit

Friihere Parteimitgliedschaft in ... /von > bis; Mitgliedschaft in Gewerkschaften/anderen Vereinen

DIE REPUBLIKANER

REP

Ich bin dabei!

Ich bekenne mich zu den Grundsétzen der Republikaner und ihrer Satzung. Ich sehe in der
Verteidigung des freiheitlich demokratischen Rechtsstaates gegen innere und dulere Feinde
eine der wichtigsten politischen Aufgaben. Das unterstreiche ich durch folgende Erklérung:
Ich werde mich stets fiir folgende Verfassungsgrundsatze besonders einsetzen und sie ver-
teidigen. 1) Das Recht des Volkes, die Staatsgewalt in Wahlen und Abstimmungen durch
besondere Organe der Gesetzgebung, der vollziehenden Gewalt und der Rechtsprechung
auszuiiben und die Volksvertretung in allgemeiner, unmittelbarer, freier und geheimer Wahl
zuwahlen; 2) Die Bindung der Gesetzgebung an die verfassungsméBige Ordnung und die Bin-
dung der vollziehenden Gewalt und der Rechtsprechung an Gesetzgebung und Recht; 3) Das
Recht auf Bildung und Ausiibung einer parlamentarischen Opposition; 4) Die Abldsharkeit der
Regierung und ihrer Verantwortung gegeniiber der Volksvertretung; 5) Die Unabhangigkeit
der Gerichte; 6) Der AusschluB jeder Gewalt- und Willkiirherrschaft; 7) Die im Grundgesetz
konkretisierten Menschenrechte.

Geburtsdatum

Datum / Unterschrift
[] Bitte senden Sie mir die Parteizeitung per Post
[] Ich méchte den Infobrief der REPUBLIKANER per E-Post beziehen
Beitrag mind. 10.00 € monatlich, bzw. 5 €
Betrag (€ pro Monat) Zahlungsart Zahlungsrhythmus

D Uberweisung I:‘ Lastschrift

fur Rentner, Azubis, Studenten und

[ jahrlich [[] hawjahriich  Personen mit geringem Einkommen. Die

Aufnahmegebihr betragt 10 €.

Erteilung eines SEPA- Hiermit ermdchtige ich die Republikaner, vertreten durch den empfangsberechtigten Landesverband, widerruflich von unten genanntem Girokonto, die von mir zu entricht-
enden Beitrage im Lastschriftverfahren (Bankabbuchung) einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Republikanern eingezogenen Lastschriften ein-
Lasts(hriftmandates zuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden mich Die Republikaner tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Kreditinstitut

IBAN

Datum / Unterschrift

BIC/Swift-Code

Aufnahmeantrag angenommen

Interne Bearbeitung

Kreisverband Bezirksverband Landesverband

Bundesverband Datum EG

EDV

JaD Nein|:| Ja|:| Nein|:| Ja|:|

Nein D Ja |:| Nein |:| Ausw.

Mitgl.nr.

Unterschrift Unterschrift Unterschrift

Unterschrift
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