
Antrag auf zeitweise 
Ermäßigung meines 
Mitgliedsbeitrages NPD

Die NationalenNationaldemokratische Partei Deutschlands

Name

Straße, Hausnummer
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Vorname
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PLZ, Ort
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Mitgliedsnummer Kreisverband

An den NPD-Kreisverband
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Hiermit beantrage ich, ab Monat                20
für die Dauer eines Jahres meinen Beitrag gemäß 
der Beitragsordnung wie folgt zu ermäßigen:

auf einen ermäßigten Beitrag von 6,50   
EURO monatlich, plus evtl. Sonderbeitrag, 
falls vom Landesverband eingeführt.

auf den Sozialbeitrag von 3,50 EURO 
monatlich, plus evtl. Sonderbeitrag,   
falls vom Landesverband eingeführt. 

Mein monatliches Einkommen beträgt                ,
EURO laut beiliegendem Nachweis.

Von diesem Einkommen habe ich                      ,
EURO für unvermeidbare Verpflichtungen monatlich 
(Miete, Unterhaltszahlungen, Darlehensrückzahlun-
gen usw.) aufzubringen.

Von meinem / unserem Einkommen lebt eine Fami-
lie mit               Personen.

Weitere Familienangehörige haben zusammen mo-
natlich               ,        EURO Einkommen.

Weitere Gründe / Erklärungen:
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Ort, Datum Unterschrift

Spätestens nach Ablauf eines Jahres und vorher, falls sich meine wirtschaftliche Lage bes-
sert, nehme ich die Zahlung des normalen Beitrags auf. Falls sich nach Ablauf eines Jahres 
meine finanzielle Lage nicht gebessert haben sollte, muß ich einen neuen Antrag stellen.

Bearbeitungsvermerk des Kreisvorstandes

genehmigt abgelehnt
Datum, Unterschrift, Stempel
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Auftraggeber

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

An

Bank, Sparkasse Bankleitzahl

PLZ, Ort

Straße, Nummer

Dauerauftrag
Hiermit beauftrage ich Sie, zu Lasten meines Kontos 

monatlich / vierteljährlich*, erstmals am 

                                         den Betrag von €
       

      
an den NPD-Kreisverband

zu überweisen.

(* Nichtzutreffendes bitte streichen)
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in Worten

I        I    ,

Name des Verbandes

Bank, Sparkasse Bankleitzahl

Ort, Datum Unterschrift

Einzugserlaubnis
Ich erkläre hiermit, daß mein Beitrag gemäß 
Beitragsordnung

     monatlich        1/4-jährlich        1/2-jährlich         jährlich

von meinem Konto

von der NPD eingezogen wird. 
Die Erklärung erfolgt bis auf weiteres. 
Ein Widerruf muß von mir schriftlich erfolgen.
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Bank, Sparkasse Bankleitzahl

PLZ, Ort

Straße, Nummer

Ort, Datum Unterschrift
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Rentner(in)

Vermerk LV: Ermäßigter Beitrag            ,

Vermerk LV: Sozialbeitrag                      ,
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NPD
Die Nationalen

Kontakt vor Ort
Lieber Interessent, lieber Mitgliedsan-
wärter, liebes Neumitglied,

wir wollen, daß Sie stets den Kontakt 
zu Ihren NPD-Ansprechpartnern vor Ort 
haben und alle Kontaktoptionen best-
möglich ausschöpfen können. Daher 
geben wir Ihnen dieses kurze Verzeich-
nis an die Hand.

Zur Begleichung Ihrer 
Monatsbeiträge in Höhe von EURO

                ab
richten Sie bitte möglichst 
einen Dauerauftrag ein. 
Nutzen Sie dazu folgendes Konto:

Ihr direkter Ansprechpartner im Kreis-
verband ist:

Name des Verbandes

Postfach

PLZ, Ort

Geschäftsstelle / Büroanschrift

ePost

Name

Telefon

ePost

Betrag

Datum

Name der Bank

Bankleitzahl

Kontonummer

Weltnetz
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