
 

 
 

Landespartei Steiermark 

Beitrittserklärung   weiblich  männlich  Ich erkläre mich zur Zahlung eines Mitgliedsbei- 

     trages in der Höhe von € ………… (jährlich) bereit. 

 
     Partner von: ……………………………….. 
Titel: ……………………………………………. 
  Die normale Beitragshöhe beträgt € 25,-- pro Jahr, 

Familienname: …………………………………………….  Partnertarif € 30,-- jährlich, Pensionisten, Schüler, 
     Studenten und Lehrlinge € 10,-- pro Jahr. 

Vorname: ……………………………………………. 
  Ich bezahle meinen Beitrag jährlich mittels: 
Geb.Datum: …………………………………………….. 

 Zahlschein   
Staatsbürger: …………………………………………….. 

 Dauerauftrag über mein Geldinstitut 
Straße: …………………………………………….  Bitte das u. a. Formular ausfüllen! 

   
PLZ: …………………………………………….  Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zu der FPÖ Stmk. 
  und bestätige durch meine Unterschrift, dass ich  
Ort: …………………………………………….  keiner anderen politischen Partei oder einer ihrer 
  Gliederungen bzw. einer Wählergruppe, die nicht von 
c/o: …………………………………………….  der FPÖ Stmk. unterstützt wird, angehöre. 
  Weiteres erkläre ich mich mit der Erfassung meiner  
Tel.Privat: …………………………………………….  Daten im EDV-System der FPÖ, sowie mit der Zusend- 
  ung von freiheitlichem Informationsmaterial auf dem  
Tel.Firma: …………………………………………….  Postweg, wie über E-Mail und SMS, einverstanden. 
 
Mobil: ……………………………………………. 
   
Fax: …………………………………………….  ………………………………………………………………… 
  Ort, Datum        Unterschrift 
E-Mail: ……………………………………………. 
  Die Beitrittserklärung bitte vollständig und leserlich 

Angestellte/-r   Freie Berufe   (BLOCKSCHRIFT) ausgefüllt einsenden an: 
 

Arbeiter/-in  öffentl. Dienst  FPÖ – Landesgeschäftsstelle Steiermark 
 

selbständig  Schüler/Student/-in   8010 Graz, Hans-Sachs-Gasse 10/4   DVR: 0454341 
 

Pensionist/-in  Hausfrau/-mann  
 

Voll-/Nebenerwerbslandwirt/-in   BANK-ÜBERWEISUNGS-DAUERAUFTRAG 

     Name des Auftraggebers: 
Beruf: …………………………………………….     …………………………………… 
      Anschrift des Auftraggebers: 
Bezirk: …………………………………………….     …………………………………… 
      Ich erteile den Dauerauftrag jährlich folgenden Betrag: 
Gemeinde: …………………………………………….  Euro: ………. von meinem Konto …………………………. 
      Bankinstitut: ………………………….., BLZ ……………… 
Ortsgruppe: …………………………………………….  abzubuchen und an die FPÖ Stmk. zu überweisen. 
 
Werber: …………………………………………….  Name des Empfängers:  FPÖ Steiermark LGST. 
                 8010 Graz, Hans-Sachs-Gasse 10/4 

Interne       Kontonummer d. Empf.:  0000-666206 
Bearbeitung:      Bankleitzahl:         19520 Bankhaus Krentschker 
………………………………………………………………….. 
      …………………………………., am ………………………... 
      Ort 
………………………………………………………………….. 
Mit meiner Unterschrift bekenne ich mich zu unserer ge- 
meinsamen Republik Österreich, zum demokratischen   …………………………………………………………………. 
System, lehne den Missbrauch menschlicher Gefühle in        Unterschrift des Kontoinhabers 

jeder Form ab und lege ein klares Bekenntnis zur Ge-   WICHTIG: KONTOFÜHRENDE BANK 

waltfreiheit ab.                            BENÖTIGT BELEG! 


