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Aufnahmeantrag fir Forderer

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Férderer in die Alternative fir Deutschland (AfD). Ich erkenne die politischen Grundsatze
und die Satzung der Partei an. Zu den politischen Grundsatzen der Partei zdhlen insbesondere das Bekenntnis zum freiheitlichen,
demokratischen und sozialen Rechtsstaat und die Bejahung der Grundrechte.

Hinweis: Personen, die Mitglied einer extremistischen Organisation sind, kdnnen nicht Férderer der AfD sein. Als extremistisch gelten
insbesondere solche Organisationen, welche in einer vom Bundesvorstand beschlossenen und den Gliederungen ibermittelten Un-
vereinbarkeitsliste aufgefihrt sind. Personen, die in der Vergangenheit Mitglied einer extremistischen Organisation waren, kénnen
nur Forderer der AfD werden, wenn sie dariiber im Aufnahmeantrag Auskunft geben und der zustdndige Landesvorstand sich nach
Einzelfallprifung mit Zweidrittel seiner Mitglieder fir die Aufnahme entscheidet.

Name Vorname Ow. Onm.
StraBBe PLZ, Wohnort (Hauptwohnsitz)

Bundesland Sachsen Kreis geboren am

Staatsangehérigkeit E-Mail

Telefon Mobil

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der besonderen Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG z. B. politische
Meinungen) einverstanden. Meine Daten werden nur fiir die Zwecke der Arbeit der Partfei erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann fiir den Versand
von Parteiinformationen und fiir Einladungen zu satzungsgemdfen Versammlungen genutzt werden. Der Versand von Einladungen auf elektronischem Wege steht in
diesem Fall dem Postweg gleich.

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der AfD, den Gliederungen und Sonderorganisationen der AfD fiir die Ubersendung von Einladungen und
Informationsmaterial — auch per E-Mail — genutzt werden. Dieses Einversténdnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Frihere Parteizugehdrigkeiten (ggf. bitte KEINE eintragen)
Bitte nennen Sie alle friheren Zugehérigkeiten in einer politischen Partei oder einer politischen Organisation (von — bis in Jahreszahlen):

Férderbeitrag: Der Mindestforderbeitrag betragt 60 Euro pro Kalenderjahr. In besonderen sozialen Hartefdllen kann der Mindest-
férderbeitrag bis auf 15 Euro pro Kalenderjahr auf Antrag reduziert werden. Hieriiber entscheidet der zusténdige Kreisverband. Die
Partei empfiehlt ihren Mitgliedern, den tatséchlichen Mitgliedsbeitrag den eigenen Einkommensverhéltnissen entsprechend héher als
den Mindestbeitrag anzusetzen (Richtwert 1% des Jahresnettoeinkommens).

Ich zahle einen Jahresbeitrag von EUR. Als Forderspende zahle ich EUR.
Hinweis: Parteispenden und Férderbeitréige sind in besonders hohem Maf3e steuerlich begiinstigt (§34g EStG).

Was geschieht mit lhrem Aufnahmeantrag, nachdem Sie ihn Gbersandt haben?

Die Férdermitgliedschaft wird auf Grundlage der AfD-Satzung erworben. Vor der Entscheidung wird vom zustandigen Gebietsver-
band ein persdnliches Gesprach mit lhnen gefishrt. Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand des Kreisverbandes, in dem Sie
lhren Hauptwohnsitz haben. Stimmt der Vorstand des zustdndigen Gebietsverbands dem Férderantrag zu, teilt er dies den iberge-
ordneten Gebietsverbénden und der Bundespartei mit. Diese kdnnen binnen eines Monats der Aufnahme widersprechen. Ist nach
Ablauf eines Monats bei der Bundesgeschdftsstelle kein Widerspruch eingegangen, bestdtigt lhnen diese und dem aufnehmenden
Gebietsverband die Aufnahme. Die Férdermitgliedschaft beginnt mit Zugang der Annahmeerklérung beim Bewerber.

Bitte senden Sie lhren Anirag an: Alternative fur Deutschland, LV Sachsen, Ostraallee 35, 01067 Dresden.

SEPA-Lastschriffmandat \

Ich erméchtige die Alternative fir Deutschland (AfD), LV Sachsen, Ostraallee 35, 01067 Dresden, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen (GlaubigerID der AfD Sachsen: DE377ZZ00001851421). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von der AfD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Hiermit erméchtige ich die AD widerruflich, O jahrl. © viertelj. (ab 15 EUR/Monat) (O monatl. (ab 25 EUR/Monat) die zu
entrichtenden Monatsbeitrdge (und ggf. die einmalige Férderspende) per Lastschrift einzuziehen:

Kontoinhaber bei (Geldinstitut)

StraBBe IBAN-Nr.

PLZ, Wohnort BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Stand: 1. Juli 2016. MaBgeblich fir die Aufnahme in die AfD sind die in der jeweils giiltigen Bundessatzung gefroffenen Regelungen, nicht der Text des Aufnahmeantrags.
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