PO/ BEITRITTSERKLARUNG

Freiheitliche Partei Osterreichs (FPO) - Landesgruppe Wien
DIE SOZIALE HEIMATPARTEI Rathausplatz 8/3/9, 1010 Wien

Person l'IChe Daten Titel Titel nachgestellt Staatsblrger

] mannlich [] weiblich

Familienname Vorname Geburtsdatum

StraBe Haus Nr./Stiege/Tur

PLZ Oort

Telefon E-Mail

Beruf

Vereinszugehorigkeit Werber

Mit meiner Unterschrift bekenne ich mich zu unserer gemeinsamen Republik Osterreich, zum demokratischen System,
lehne den Missbrauch menschlicher Gefhle in jeder Form ab und lege ein klares Bekenntnis zur Gewaltfreiheit ab.
Ich ersuche um Aufnahme in die Freiheitliche Partei Osterreichs (FPO) und in die Landesgruppe Wien der FPO.

Ich erklare mich zur Zahlung eines Mitgliedsbeitrages bereit. Dieser betragt im Normaltarif 25 € und im ermaBigten
Tarif (Schiiler, Lehrlinge, Studenten, Pensionisten ur)_d Familienmitglieder im selben Haushalt) 10 €. Es erfolgt eine
automatisierte jahrliche Vorschreibung durch die FPO - Landesgeschaftsstelle Wien.

Die von mir angegebenen personenbezogenen Daten werden zum Zweck der Mitglieder- und Interessentenverwaltung
automationsunterstiitzt verarbeitet.

Ich stimme zu, dass die angegebenen Daten zum Zweck der Zusendung von Informationsmaterial per Post, E-Mail,
SMS, div. Messenger Dienste verwendet werden. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. Die Zustim-
mung zur Zusendung von Werbung und Informationsmaterial ist keine Voraussetzung fiir die Mitgliedschaft.

Die dafiir erforderlichen Daten werden zu diesem Zweck an die FPO Bundespartei iibermittelt (mehr Informationen
unter: www.fpoe.at/datenschutz).

[] Post ] E-mail [] sms [ ] Messenger Dienste (z.B. WhatsApp, etc.)

Die Beitrittserklarung bitte vollstandig und leserlich
(BI__-OCKSCHRIFT) ausgefiillt einsenden an:
FPO - Landesgeschaftsstelle Wien, Rathausplatz 8, 1010 Wien

Ort, Datum Unterschrift

Interne Bearbeitung (nicht vom Antragsteller auszufiillen)
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