Aufnahmeantrag Freie
Wir §|nd Demokraten
Freie Demokraten.

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind Pflichtangaben. Die Ubrigen Angaben dienen der Mitgliederbetreuung. Die Angabe einer Telefonnummer erleichtert die
Arbeit der aufnehmenden Gliederung sehr.

Senden Sie diesen Aufnahmeantrag ausgefillt und unterschrieben an Ihre FDP vor Ort oder an die FDP — Liberaler Parteiservice,
In der Raste 18, 53129 Bonn.

Ja. ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Freien Demokratischen Partei und erklare, dass ich keiner anderen Partei angehdre.
Ich bekenne mich zu den Grundsétzen der FDP sowie zu ihrer Bundessatzung.

DFrau D Herr

Name* | Vorname(n)* Geburtsdatum und -ort* Nationalitat* [ selbststéndig

[J Angestellte/r

[J Arbeiter/in
StraBe* | Hausnummer* Postleitzahl* Wohnort* [ Beamter/Beamtin

[] Auszubildende/r
[ Hausfrau/Hausmann

Telefon Privat Fax Privat Mobil [ schiiler/in
[ student/in
[JRentner/in

E-Mail Beruf

Ich bin damit einverstanden, alle Einladungen und Veranstaltungsunterlagen per E-Mail statt per Post zu erhalten: Dja DNein

Datum* | Ort* Unterschrift*

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige die FDP, folgenden monatlichen Mitgliedsbeitrag' von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen: EUR

Zahlungsweise: D vierteljahrlich Dhalbjéhrlich Djéhrlich

Kontoinhaber/in* IBAN* BIC*

Steuerliche Informationen: Mitgliedsbeitrage und Spenden an politische Parteien konnen

von Privatpersonen bis zu 3.300 EUR im Jahr, bei gemeinsamer Veranlagung bis zu 6.600
Kreditinsttut® EUR steuerlich geltend gemacht werden, unabhéangig von sonstigen Spenden. Fir die

ersten 1.650 EUR/3.300 EUR werden Ihnen nach § 34g EstG 50 Prozent der Zuwendungen
von der Steuerschuld abgezogen, d.h. Sie erhalten die Halfte vom Finanzamt zurdck.
Dartiber hinausgehende Betrage kénnen Sie bis zur Hohe von 1.650 EUR/3.300 EUR nach
* - — § 10b EstG steuerlich als Sonderausgabe geltend machen, wodurch Sie die Steuerzahlung
Datum* | Ort Unterschrift in Abhdngigkeit Ihres individuellen Steuersatzes reduzieren.

Wegen der weiteren Zahlungsmodalitaten sowie der Ubermittlung der Glaubigeridentifikationsnnummer und der Mandatsreferenznummer wird
sich der fir Sie zustandige Kreisverband mit Ihnen in Verbindung setzen.

Die Hohe des monatlichen Mitgliedsbeitrags regelt der § 8 Finanz- und Beitragsordnung der Freien Demokratischen Partei bzw. davon abweichende Regelungen
der beitragserhebenden Gliederungen.

Mitgliedschaft in anderen Parteien

I:l Ich war von ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ bis ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Mitglied der (Parteiname).
Ich habe auch Interesse an einer Mitgliedschaft bei den Ich mochte kostenfrei Informationen (iber andere Vorfeldorganisationen
Jungen Liberalen. Bitte schicken Sie mir einen Aufnahmeantrag. erhalten.

|:|Ja |:| Nein Dja Nein |:|
 Datenschutz |

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name und meine Anschrift unter Beachtung der Regelungen des Datenschutzes zur Information tiber die Arbeit der FDP-Fraktio-
nen und liberalen Vorfeldorganisationen (Friedrich-Naumann-Stiftung fiir die Freiheit, Liberale Landesstiftungen, Junge Liberale, Liberale Frauen, Liberale Senioren,
Liberaler Mittelstand, Liberale Juristen, Liberale Arzte, Liberale Hochschulgruppen, Liberale Akademiker, Vereinigung liberaler Kommunalpolitiker) weitergegeben
werden kann. Diese Zustimmung kann jederzeit unmittelbar gegentiber diesen Organisationen widerrufen werden.*

[Jia [CINein Datum* | Ort* Unterschrift*

Freie Demokratische Partei, Reinhardtstrale 14, 10117 Berlin, fdp.de, info@fdp.de



Informationen zur Datenerhebung gemaR Artikel 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Die Freie Demokratische Partei e.V. (Reinhardtstr. 14, 10117 Berlin, info@fdp.de, Tel. +49 30 284958-0) erhebt und verarbeitet die in diesem Aufnahmeantrag enthalte-
nen personenbezogenen Angaben ausschlieflich zu mitgliedschaftlichen bzw. parteiinternen Zwecken.

Die Datenerhebung und -verarbeitung erfolgt auf Grundlage des Mitgliedschaftsverhéltnisses (Art. 6 Abs. 1 Buchst. b DSGVO) und der von lhnen erteilten Einwilligung
(Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO).

Eine Ubermittlung Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte zu anderen als den folgenden Zwecken findet nicht statt. Wir geben lhre Daten nur an Dritte weiter, wenn:

o Sie gemal Art. 6 Abs. 1 Buchst. a DSGVO Ihre Einwilligung dazu erteilt haben,

o die Weitergabe gemaR Art. 6 Abs. 1 Buchst. f DSGVO zur Geltendmachung, Austibung oder Verteidigung von Rechtsanspriichen erforderlich ist und kein Grund zur
Annahme besteht, dass Sie ein Uiberwiegendes schutzwiirdiges Interesse an der Nichtweitergabe lhrer Daten haben,

o falls fr die Weitergabe gemaR Art. 6 Abs. 1 Buchst. c DSGVO eine gesetzliche Verpflichtung besteht.

Die Daten werden geldscht, sobald sie fiir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind bzw. sobald die gemaR § 24 Abs. 2 Satz 2, 3 Parteiengesetz (PartG)
vorgeschriebene Aufbewahrungs-frist von zehn Jahren abgelaufen ist.

Sie sind berechtigt, erteile Einwilligungen jederzeit zu widerrufen. Des Weiteren haben Sie das Recht, Auskunft Gber die bei uns Uber Sie gespeicherten Daten zu
verlangen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder bei unzuldssiger Datenspeicherung die Loschung bzw. die Einschrankung der Verarbeitung der Daten
zu fordern.

Den Datenschutzbeauftragten der FDP konnen Sie unter datenschutz@fdp.de oder unter Freie Demokratische Partei, Datenschutzbeauftragter, ReinhardtstraRe 14,
10117 Berlin, erreichen.

AuRerdem haben Sie ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde. Zustandig ist der/die Landesdatenschutzbeauftragte Ihres Bundeslands
(https://www.bfdi.bund.de/DE/Infothek/Anschriften_Links/anschriften_links-node.html).

Freie Demokratische Partei, ReinhardtstraRe 14, 10117 Berlin, fdp.de, info@fdp.de
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