Okologisch-Demokratische Partei

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Okologisch-
Demokratischen Partei (ODP) und bin mindestens 14
Jahre alt.

Ich verstehe mich eher als
O Axtives Mitglied

Schnuppermitglied
Férderndes Mitglied

X
Name

X
Vorname

X
StraBe / Nr.

Kreis

X
PLZ / Ort

Tel. / Fax

Handy

E-Mail

Beruf

X
Geburtstag

Der Beitritt wurde mir empfohlen von:

X Pflichtfeld, bitte ausfullen!

Schnuppermitglieder sind im ersten Jahr beitragsfrei, da-
nach werden Sie automatisch zahlendes Mitglied, solange
Sie nicht kiindigen. Kurz vor dem Ende der Schnupper-
mitgliedschaft erhalten Sie eine schriftliche Benachrichti-
gung.

Eine Schnuppermitgliedschaft ist nur bei Neueintritten
mdglich und kann nicht verlangert werden.

Bitte senden Sie diesen Antrag an:

ODP-Bundesgeschéftsstelle
Pommergasse 1

97070 Wurzburg

Tel. 0931/404860 | Fax 0931/4048629
info@oedp.de | www.oedp.de

Beitrittsantrag:

Ich zahle (als Schnuppermitglied nach dem ersten Jahr)
den satzungsgemaBen

QRegelbeitrag von 7,00 Euro pro Monat

amilienbeitrag von 7,00 pro Monat
(bitte RUckseite beachten)

rmaBigten Beitrag von 1 Euro pro Monat
(gilt far Schdler, Studenten, Nicht-Erwerbstatige)

ch zahle freiwillig 12 Euro / Jahr fir die
Mitgliederzeitschrift ,,OkologiePolitik*.

Qch zahle auBerdem einen zusatzlichen jahrlichen For-
erbeitrag (Zuwendung) in Héhe von Euro.

Ich ermachtige die ODP bis auf Widerruf, meinen Beitrag
von meinem Konto einzuziehen:
ahrliche Oalbjéhrliche Abbuchung

Kontoinhaber/in:

Konto Nr.:

BLZ:

Bank:

Zuwendungen und Mitgliedsbeitrdge an politische Parteien sind steuer-
lich absetzbar. Mit Inrem Steuerausgleich bekommen Sie unabhéngig
von lhrem persénlichen Steuersatz 50 Prozent des jeweiligen Betrages
vom Finanzamt zuriickerstattet (§34g EStG).

Ich verpflichte mich, die Satzung der ODP einzuhalten
und mich flr ihre Ziele einzusetzen, wie sie im Grund-
satzprogramm festgelegt sind. Unvereinbar mit der Mit-
gliedschaft in der ODP ist die gleichzeitige Mitgliedschaft
bei anderen Parteien, Scientology und ein Eintreten fur
die ,Neue Germanische Medizin®.

X

Datum, Unterschrift:

Da wir keine Firmenspenden annehmen, sind flr uns
Privatspenden besonders wichtig.

Wir freuen uns uber lhre finanzielle Zuwendung.
Unsere Bankverbindung lautet:

KtoNr. 981 52 00

BLZ 700 205 00

Bank fur Sozialwirtschaft



Familienmitgliedschaft weiterer Angehoriger:

1. 2.

Name Name
Vorname Vorname
E-Mail E-Mail
Beruf Beruf
Geburtstag Geburtstag

Datum, Unterschrift

Mehr Demokratie

Wir fordern:

Keine Firmenspenden an Parteien und keine
bezahlten Nebentatigkeiten von Politikern. Wir
setzen uns fur ein demokratisches Europa ein,
in dem das Parlament die Gesetze macht und
die Burger mehr Mitsprache bekommen.

Gesunde Lebensmittel

Wir fordern:

Keine Gentechnik in Lebensmitteln. Uber 80
Prozent der Bevélkerung lehnen Gentechnik

in Nahrungsmitteln ab. Wir sind der Meinung,
dass der Anbau genmanipulierter Pflanzen ver-
boten werden muss und der Okolandbau gefér-
dert werden sollte.

Datum, Unterschrift

Bessere Familienpolitik

Wir fordern:

Ein Erziehungsgehalt fur alle Eltern. Dann ha-
ben Eltern echte Wahlfreiheit und kénnen ent-
scheiden, ob sie ihr Kind selbst erziehen médch-
ten oder von anderen betreuen lassen.

Saubere Umwelt

Wir fordern:

Den Ausbau der Erneuerbaren Energien und
einen raschen Ausstieg aus der Atomenergie.
Nur so kann es uns gelingen, den Klimawandel
aufzuhalten und nachfolgenden Generationen
eine lebenswerte Umwelt zu hinterlassen.

Mischen Sie Sich ein! Machen Sie mit!

Bearbeitungsfeld fir die Bundesgeschéftsstelle
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