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Der Mitgliedsbeitrag betriigt monatlich mindestens Euro 10,50.
In einigen Landesverbdnden bestehen darliber hinaus zus4tzliche Abgabepflichten.

Die Aufnahmegebihr sollte in H8he mindestens eines Monatsbeitrags liegen.
Bitte kreuzen Sie nachfolgendes ggf. an und ergdnzen Sie:

o Ich zahie eine Aufnahmegeblhr in Hdhe von ............. Euro.
o lIch stufe meinen Beitrag (ber 0.g. Mindestbeitrag mit monatlich ........... Euro ein,
o lch habe eine ErméRigung auf © errn&ﬂgtanBeatmg! ] Suznalbeitragl beantfagt
o Ich gehtrte der NPD schon von .. A« | TR |1
o Ich gehdrte schon folgenden Paﬂeien an
VOR coiiiiniaii DI v und ..... von ., bis ...

o lch gehdrte bzw gehore folgenden Uberparteilichen Organisattonen an

...................... © = zur Zeit / bis ... U e © = ZUP ZBI/ DIS e

o Ich bin vorbestraft und habe dem' Kreisverband darliber llickenios Auskuntt erteilt.

Ich bekenne mich zu Programm und Satzung der NPD und erkenne die Beitragsordnung verbindlich an.
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