
Bitte im Briefumschlag senden an: DIE LINKE. Parteivorstand, Kleine Alexanderstraße 28, 10178 Berlin.  
Die personenbezogenen Daten werden auf der Grundlage des Parteiengesetzes § 23 und § 24 erhoben und weiterverarbeitet.  
Auskunft erteilt die jeweils einziehende Stelle. Bitte vermeidet Stornogebühren und teilt bei Änderungen des Kontos oder  
Zahlungsschwierigkeiten dies der/dem Landesschatzmeister/in mit. Der Bankeinzug erfolgt jeweils bis zum 15. des Fälligkeitsmonats.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Ich möchte meine/n Beitrag/Spende 
an DIE LINKE bequem abbuchen lassen!
Mit dieser Bankeinzugsberechtigung  
berechtige ich den Landesvorstand der Partei DIE LINKE. 

Mein abzubuchender Mitgliedsbeitrag für DIE LINKE beträgt    Euro/Monat.

Die Abbuchung soll                  ab Monat                  erfolgen.

Mein Jahresbeitrag für die Europäische LINKE beträgt    Euro,  

jeweils im Monat Mai abzubuchen.

Meine                            beträgt    Euro.  

Die Abbuchung soll ab                  erfolgen.

Mein                  Mandatsträgerbeitrag beträgt    Euro,  

Die Abbuchung soll ab                  erfolgen.

Die Bank ist zur Einlösung nicht verpflichtet, wenn keine Deckung vorhanden ist. 

Name, Vorname des Mitglieds

Geburtsdatum Mitgliedsnummer

Kontoinhaber/in (falls abweichend vom Mitglied)

Straße, Hausnummer PLZ, Ort

IBAN

BIC

Name, Ort des Geldinstituts

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen,   
beginnend vom Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei  
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
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