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I i Junge Offensive Deutschland e.V.
Antrlakgh ?ULMltglledschaft A Bochaberg 6
Bitte in Blockschrift ausfiillen 39112 Magdeburg

Bitte den Mitgliedsbeitrag erst ab dem 1.12.2002 anweisen! Tel.: +49 (0) 391-54 43 -0
Fax: +49 (0) 391 - 54 43 - 10

Internet: www.junge-offensive.de
e-mail: info@junge-offensive.de

Deutsche Bank Magdeburg
Kto.: 12 18 775 - BLZ: 810 700 24

Ja, ich mochte Mitglied in der Jungen Offensive Deutschland e.V. werden.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
StraRe/Haus-Nr.: Bundesland:

PLZ/Wohnort: Bezirk/Kreis:

Ortsamt: Gemeinde/Stadtteil:

Telefon: Fax:

Handynummer: e-mail: @

|:| Ich bin nicht Mitglied in einer Partei.

[T ich bin Mitglied in der Partei:

[lich gehdrte in der Vergangenheit folgenden Parteien oder Parteien nahestehenden Organisationen an:

derzeitige Tatigkeit:

Ich wirde gern in folgenden Bereichen mitarbeiten:

Ich zahle folgenden Jahresbeitrag:
L[] 12¢ (beschlossener Beitrag) L] 24¢ [] 36¢ ] €
Ich bin bereit, auf freiwilliger Basis eine einmalige Spende in H6he von € zu leisten.

Ich verpflichte mich, meinen Mitgliedsbeitrag jeweils zum Jahresbeginn im Voraus auf das Konto der Jungen
Offensive Deutschland e.V. bei der Deutschen Bank Magdeburg, Kto.: 12 18 775, BLZ: 810 700 24 zu zahlen.
Bei Ersteintritt wird der fur den Rest des laufenden Kalenderjahres fallige Betrag monatlich zu einem Zwdlftel
berechnet und von mir gezahlt.

Ich erkléare verbindlich mit meiner Unterschrift, die Praambel, die Satzung sowie die dazugehdrigen Ordnungen
uneingeschrankt anzuerkennen und nach ihnen zu handeln.

Mir ist bekannt, dass falsche Angaben auf diesem Aufnahmeantrag den sofortigen Ausschluss aus der Jungen
Offensive Deutschland e.V. zur Folge haben.

, den
Ort Eigenhandige Unterschrift

(Bitte keine Streichungen in diesem Formular vornehmen) Bitte den Mitgliedsbeitrag erst ab dem 1.12.2002 anweisen!



