WER WIR SIND

In der Arbeitsgemeinschaft SPD 60 plus finden sich altere
Menschen als Partner von Politik und Gesellschaft zusam-
men. Selbstbestimmung und Mitbestimmung im Gemein-
wesen sind uns wichtig.

In der Arbeitsgemeinschaft SPD 60 plus trifft sich der
politische und gesellschaftliche Erfahrungsschatz der SPD.
Unser Engagement reicht von barrierearmer Wohng )
tung oder genossenschaftlichem Wohnungsbau tibel
Schaffung altersgerechter Arbeitsplatze, der Vermeidung
von Altersarmut, einer guten Versorgung mit Infrastruktur
in den Bereichen Verkehr, Gesundheit und Pflege bis hin
zur Friedens- und Fluichtlingspolitik.

Wir mischen uns ein und suchen die Zusammenarbeit

mit anderen Organisationen und Verbanden —auch gene-
rationenlibergreifend. Wir engagieren uns in den Kommu-
nen, den Landern, in der Bundespolitik und in Europa.
Unser Ziel ist eine solidarische Gesellschaft, in der sich

alle Lebensalter gut aufgehoben fiihlen.

Wir gestalten im Miteinander der Generationen den
gesellschaftlichen Wandel. Davon profitieren alle.

WAS WIR WOLLEN

Wir wollen eine Gesellschaft, in der die Erfahrung der
Alteren und die Dynamik der Jugend gleich viel gelten.
Ein starkes Miteinander der Generationen ist in einer
alter werdenden Gesellschaft unverzichtbar.

Wir setzen uns ein fiir gesundes und aktives Altern, eine
Biirgerversicherung im Bereich Gesundheit und Pflege,
eine armutsfeste gesetzliche Rentenversicherung, in die
alle Erwerbstatigen einzahlen, und Wohnformen, die
den individuellen Bediirfnissen entgegenkommen, fiir
alle erschwinglich sind und ein selbstandiges Wohnen
lange moglich machen. Wir wollen die Mobilitat der
Alteren auch im lindlichen Raum sichern, um wirkliche
Teilhabe zu ermoglichen. Dazu brauchen wir starke
Kommunen, die den Herausforderungen des Demo-
grafischen Wandels gewachsen sind.

Wir wollen das Ehrenamt aufwerten und freiwilliges
Engagement unterstitzen. Ohne die Beitrage und das
Engagement Alterer — auch im Bereich der Fliichtlings-
politik —ist heute eine solidarische und demokratische
Gesellschaft nicht denkbar.

WAS WIRTUN

Der demografische Wandel kennt keine Landergrenzen.
Die Situation alter Menschen in den Krisenregionen der
Welt macht uns sehr besorgt. Wir unterstiitzen deshalb
internationale Hilfsprojekte fiir diese Altersgruppe.

Nicht nur auf europaischer Ebene kampfen wir weiterhin
gegen jede Art von Altersdiskriminierung. Egal ob es sich
um die Vergabe von Bankkrediten, Altersgrenzen fiir die
ehrenamtliche Tatigkeit von Schoffen bei Gericht oder im
kirchlichen Bereich handelt. Wir setzen uns ein fiir Senio-
renrate in den Kommunen und Seniorenmitwirkungsge-
setze auf Landesebene.

Unsere Generation hat den Krieg und seine Folgen selbst
noch erlebt. Der Kampf gegen den Rechtspopulismus,
der unsere Demokratie zerstéren will, ist uns deshalb ein
groRRes Anliegen.

Innerhalb der SPD sorgt die Arbeitsgemeinschaft SPD

60 plus dafiir, dass die Themen demografischer Wandel
und Generationensolidaritat im Programm der SPD die
gebiihrende Beachtung finden.

MACHEN SIE MIT — WIR FREUEN UNS AUF SIE!

KONTAKT

Aktuelle Informationen, Pressemitteilungen,
Beschlilisse und Termine finden Sie auf unserer
Internetseite:

60plus.spd.de

Hier finden Sie auch Kontakte sowie Ansprechpart-
nerinnen und Ansprechpartner des AG SPD 60 plus-
Bundesvorstandes und der Arbeitsgemeinschaften
vor Ort.

Arbeitsgemeinschaft SPD 60 plus (AG SPD 60 plus)
Willy-Brandt-Haus

Wilhelmstral3e 141

10963 Berlin

Telefon: 030-25 991 403

Fax: 030-25 991 404

E-Mail: 60plus@spd.de
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FUR UNTERSTUTZE

GEGEN STILLSTAND.

R/-INNEN

ICHEIN <.

Ich méchte die Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD) und die Arbeitsgemeinschaft fiir Sozialdemokratinnen und -demokraten im Gesundheitswesen (ASG) unterstiitzen:

(Unterstiitzerinnen und Unterstitzer diirfen keiner konkurrierenden Partei oder einer den grundsatzlichen Zielen der SPD widersprechenden Organisation angehéren.)

JETZT IN DIE SPD

BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS

"] ANGESTELLTE/R
['] ARBEITER/IN
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meinschaft mit allen Rechten
mitwirken. Dazu fillen Sie

dieses Formularaus.

[] BEAMTIN/BEAMTER
[ ] BERUFSSOLDAT/IN
[] AUSZUBILDENDE/R

Ll
Tag  Monat Jahr

GEBURTSDATUM
STAATSBURGERSCHAFT

[JpEUTSCH [JEU-BURGER/IN []NICHTEU-BURGER/IN

Sie wollen mehr?

[ ] LEITENDE/R ANGESTELLTE/R

Dann fiillen Sie die Beitritts-
erklarung auf der anderen

(] RENTNER/IN BZW. PENSIONAR/IN

[] ARBEITSSUCHEND

] SCHULER/IN BZW. STUDENT/IN
[] ANDERES

TELEFON
BERUF

Seite aus. Damit werden Sie
Mitglied der SPD mit vollen

BESCHAFTIGT BEI

in der SPD und beliebig vielen
ihrer Arbeitsgemeinschaften

Mitgliedsrechten und kénnen
mitwirken.

FRUHERE PARTEIMITGLIEDSCHAFT IN DER SPD VON/BIS; GEWERKSCHAFT/ANDERE VEREINE

Name und Anschrift des Werbers/der Werberin

Ort, Datum und Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG Ich ermichtige die SPD widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die SPD iiber die Um-

stellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugserméchtigung erlischt dann. SEPA-Lastschriftmandat Ich ermachtige die SPD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SPD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (Gldubiger-ldentifikationsnummer und Mandatsreferenz werden separat mitgeleilt.)

JAHRESBEITRAG 30,00 €

VORNAME/NAME

JAHRESBEITRAG: Unterstiitzerinnen zahlen einen einheit-

lichen Jahresbeitrag von 30 €. Dieser Betrag wird einmal

STRABE/HAUSNUMMER
PLZ/ORT (Hauptwohnsitz)

jahrlich von nebenstehend angegebenem Konto abgebucht.

Beitrage und Spenden an politische Parteien knnen Sie

von der Steuer absetzen. Nahere Hinweise siehe Riickseite.

MEIN KREDITINSTITUT

MEINE IBAN

oder elf Stellen

acht Stellen

[DIE|

KONTONUMMER

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaberin

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze und der

Datenschutzrichtlinie der SPD ausschlieBlich fiir die Parteiarbeit insbesondere zum Zwecke der Mitglieder-

verwaltung, der Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung und -bindung (z. B. SPD-Card) sowie des
Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang —auch durch Datentrageraustausch —mithilfe von Computern

(automatisiert) elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.

SOZIALDEMOKRATISCHE PARTEI DEUTSCHLANDS

D Ich bin damit einverstanden, D Ich bin nicht damit einverstanden,

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
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dass meine Kontaktdaten (Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse) an die 6rtlichen SPD-Abgeordneten

(MdB, MdL, MdEP, SPD-Gemeindefraktion) sowie an die Friedrich-Ebert-Stiftung (HiroshimastraRe 7,
10785 Berlin) fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden

konnen. Dieses Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

10963 Berlin

Ort, Datum und Unterschrift
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60PLUS.SPD.DE

Fin zusammenialt. — DAFUR TRETE

EINTRETEN.SPD.DE SR ICHEIN s

JETzT D

BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS BEITRAGSTABELLE

] ANGESTELLTE/R _<._o=mﬁm.2m=o. gmsmﬂm.
einkommen Beitrdge

VORNAME | [ | | [ [ [ [ [PV PPty [J HAUSFRAU/-MANN bis1.000€  5,00€
NAME L L L LD L] ANDWIRT/N bis2000€  7,50/15,00/20,00€

L] ARBEITER/IN bis3.000€  25,00/30,00/35,00€
GEBURTSDATUM |_| || 1| | | | (] BEAMTIN/BEAMTER bis4.000€  45,00/60,00/75,00€
STAATSBURGERSCHAFT | | | | [ [ [ [ [ 1 /I L[] [] BERUFSSOLDAT/IN ab 4.000 € 100,00/150,00/250,00 € und mehr

[ IpEUTSCH [JEU-BURGER/IN []NICHTEU-BURGER/IN [] SELBSTSTANDIGE/R

E-MAIL i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i = AUSZUBILDENDE/R Jedes Mitglied stuft sich in der zutreffenden
TELEFON | | | [ | [ [Pt [J LEITENDE/R ANGESTELLTE/R mm:xoz_BM=mmq:vvm selbst ein. Fiir Mitglieder ohne

[] SCHULER/IN BZW. STUDENT/IN Erwerbseinkommen, ohne Pensionen bzw. Rentenein-
BERUF i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i (] RENTNER/IN BZW. PENSIONAR/IN kiinfte oa_mﬂ or:mxmﬂm_mmn:vmﬂm Einkommen betragt
BESCHAFTIGTBEL [ | | | | | [ L L L PP P L LT L] [ ARBEITSSUCHEND dermonatliche Mitgliedsbeitrag 2,50 €.

Wer Lohn-/Einkommensteuern zahlt, kann bis zur Halfte
[[] ANDERES des Mitgliedsbeitrags tiber die Steuererkldrung zuriick
bekommen. Denn bis zu einer Gesamthdhe von 1.650 €
(3.300 € bei gemeinsam veranlagten Paaren) werden Bei-
trage und Spenden an politische Parteien zu 50 % direkt
FRUHERE PARTEIMITGLIEDSCHAFT IN DER SPD VON/BIS; GEWERKSCHAFT/ANDERE VEREINE von der Einkommensteuer abgezogen. Bis zu weitere
1.650€ bzw. 3.300 € kdnnen vom zu versteuernden
Einkommen abgezogen werden (§§ 34 gund 10 b EStG).

Ort, Datum und Unterschrift Name und Anschrift des Werbers/der Werberin

EINZUGSERMACHTIGUNG: Ich ermichtige die SPD widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die SPD iiber die Um-
stellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugserméchtigung erlischt dann. SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die SPD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SPD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (Glaubiger-ldentifikationsnummer und Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt.)

VORNAME/NAME e bbb bl ) BEITRAGPROMONAT € _,
STRAGE/HAUSNUMMER L | [ [ [ [ I[P EP PP bt ppPrPP bl l]  EINZUGSRHYTHMUS
PLZ/ORT (Hauptwohnsity L L L L L L LD P PPl [ VERTEUAHRUCH [ JAHRLICH
MEINKREDITINSTITUT [ L [ L L L PP PP fmiel |l ] ) HALBJAHRLICH
MEINE IBAN 1105 T Y Y |
KONTONUMMER Ll Ll | /BANKLEITZAHL || | [ | | | ||
Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaberln
Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze und der
Datenschutzrichtlinie der SPD ausschlieRlich fiir die Parteiarbeit insbesondere zum Zwecke der Mitglieder-
SOZIALDEMOKRATISCHE PARTEI DEUTSCHLANDS verwaltung, der Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung und -bindung (z. B. SPD-Card) sowie des
SPD-Parteivorstand Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang —auch durch Datentrageraustausch —mithilfe von Computern
/>\=_.<|W1m ndt-Haus (automatisiert) elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.
_Nm.mm_\mﬁ gmﬁm_mmﬁm—.ém_\_uc 3m [ Ich bin damit einverstanden, [ Ich bin nicht damit einverstanden,
B Zutreffendes bitte ankreuzen
WilhelmstraBe 141 : v
Howmw Wmlmj dass meine Kontaktdaten (Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse) an die 6rtlichen SPD-Abgeordneten

(MdB, MdL, MdEP, SPD-Gemeindefraktion) sowie an die Friedrich-Ebert-Stiftung (HiroshimastraRe 7,
10785 Berlin) fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden
konnen. Dieses Einverstédndnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift
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60PLUS.SPD.DE

Fin zusammenialt. — DAFUR TRETE

GEGEN HETZE.

BEITRITTSERKLARUNG EINTRETEN.SPD.DE ICH EIN s

JETzT D

Ich beantrage die Aufnahme in die Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD):

BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS BEITRAGSTABELLE

] ANGESTELLTE/R _<._o=mﬁm.2m=o. gwsmﬂm.
einkommen Beitrdge
VORNAME | [ [ [ [ [ [ [ [ L[ PP Pl (] HAUSFRAU/-MANN bis1.000€  500€
NAME L L L L Ll L || ANDWIRT/N bis2000€  7,50/15,00/20,00€
GeBURTSDATUM | | 1 1 1 111 | [J ARBEITER/IN bis3.000€  25,00/30,00/35,00€
. Tag  Monat Jahr [] BEAMTIN/BEAMTER bis4.000€  45,00/60,00/75,00€
STAATSBURGERSCHAFT | | | | [ [ [ [ [ 1 /I L[] [] BERUFSSOLDAT/IN ab 4.000 € 100,00/150,00/250,00 € und mehr
[ IpEUTSCH [JEU-BURGER/IN []NICHTEU-BURGER/IN [] SELBSTSTANDIGE/R
(=1 VY S O O o o A A (L] AUSZUBILDENDE/R s Miteliod stuft sich i der sutreffand
edes Mitgliea stutt sich In der zutrettenden
TELEFON [ [ [ [ [ VL [ PPttt rd D_.m_._.m.ZOm\m>ZOmm._.m_._.._.m\w Einkommensgruppe selbst ein. Fiir Mitglieder ohne
[] SCHULER/IN BZW. STUDENT/IN Erwerbseinkommen, ohne Pensionen bzw. Rentenein-
Wm_ﬂ—;_m.. i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i [] RENTNER/IN BZW. PENSIONAR/IN Mczmmogm_qﬂ:.ﬁ«m_ﬂm_mﬁrvmﬂmmwmzm_%M..:m:wmﬁmm»
BESCHAFTIGTBEL | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ L LTI I T IT T ] ARBETSSUCHEND er monatliche Mitgliedsbeitrag 2,50 €.

Wer Lohn-/Einkommensteuern zahlt, kann bis zur Halfte
[[] ANDERES des Mitgliedsbeitrags tiber die Steuererkldrung zuriick
bekommen. Denn bis zu einer Gesamthdhe von 1.650 €
(3.300 € bei gemeinsam veranlagten Paaren) werden Bei-
trage und Spenden an politische Parteien zu 50 % direkt
FRUHERE PARTEIMITGLIEDSCHAFT IN DER SPD VON/BIS; GEWERKSCHAFT/ANDERE VEREINE von der Einkommensteuer abgezogen. Bis zu weitere
1.650€ bzw. 3.300 € kdnnen vom zu versteuernden
Einkommen abgezogen werden (§§ 34 gund 10 b EStG).

Ort, Datum und Unterschrift Name und Anschrift des Werbers/der Werberin

EINZUGSERMACHTIGUNG: Ich ermichtige die SPD widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die SPD iiber die Um-
stellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugsermachtigung erlischt dann. SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die SPD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SPD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (Glaubiger-ldentifikationsnummer und Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt.)

VORNAME/NAME e bbb bl ) BEITRAGPROMONAT € _,
STRAGE/HAUSNUMMER L | [ [ [ [ I[P EP PP bt ppPrPP bl l]  EINZUGSRHYTHMUS
PLZ/ORT (Hauptwohnsity L L L L L L LD P PPl [ VERTEUAHRUCH [ JAHRLICH
MEINKREDITINSTITUT [ L [ L L L PP PP fmiel |l ] ) HALBJAHRLICH
MEINE IBAN 1105 T Y Y |
KONTONUMMER Ll Ll | /BANKLEITZAHL || | [ | | | ||
Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaberln
Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze und der
Datenschutzrichtlinie der SPD ausschlieRlich fiir die Parteiarbeit insbesondere zum Zwecke der Mitglieder-
SOZIALDEMOKRATISCHE PARTEI DEUTSCHLANDS verwaltung, der Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung und -bindung (z. B. SPD-Card) sowie des
SPD-Parteivorstand Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang —auch durch Datentrageraustausch —mithilfe von Computern
S\m__vTW1m ndt-Haus (automatisiert) elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.
_Nm.w.m_\mﬁ gmﬁm_mm&m—.ém_\_uc 3m [ Ich bin damit einverstanden, [ Ich bin nicht damit einverstanden,
N Zutreffendes bitte ankreuzen
WilhelmstraBe 141 : v
Howmw WmlmS dass meine Kontaktdaten (Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse) an die 6rtlichen SPD-Abgeordneten

(MdB, MdL, MdEP, SPD-Gemeindefraktion) sowie an die Friedrich-Ebert-Stiftung (HiroshimastraBe 7,
10785 Berlin) fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden
konnen. Dieses Einverstédndnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift
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Fin zusammenialt. — DAFUR TRETE

~ams

BEITRITTSERKLARUNG EINTRETEN.SPD.DE ICH EIN s

JETzT D

Ich beantrage die Aufnahme in die Sozialdemokratische Partei Deutschlands (SPD):

BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS BEITRAGSTABELLE

] ANGESTELLTE/R _<._o=mﬁm.2m=o. gmsmﬂm.
einkommen Beitrdge
VORNAME | [ [ [ [ [ [ [ [ L[ PP Pl (] HAUSFRAU/-MANN bis1.000€  500€
NAME L L L L Ll L || ANDWIRT/N bis2000€  7,50/15,00/20,00€
GeBURTSDATUM | | 1 1 1 111 | [J ARBEITER/IN bis3.000€  25,00/30,00/35,00€
. Tag  Monat Jahr [] BEAMTIN/BEAMTER bis4.000€  45,00/60,00/75,00€
STAATSBURGERSCHAFT | | | | [ [ [ [ [ 1 /I L[] [] BERUFSSOLDAT/IN ab 4.000 € 100,00/150,00/250,00 € und mehr
[ IpEUTSCH [JEU-BURGER/IN []NICHTEU-BURGER/IN [] SELBSTSTANDIGE/R
(=1 VY S O O o o A A (L] AUSZUBILDENDE/R s Miteliod stuft sich i der sutreffand
edes Mitgliea stutt sich In der zutrettenden
TELEFON [ [ [ [ [ VL [ PPttt rd D_.m_._.m.ZOm\m>ZOmm._.m_._.._.m\m Einkommensgruppe selbst ein. Fiir Mitglieder ohne
[] SCHULER/IN BZW. STUDENT/IN Erwerbseinkommen, ohne Pensionen bzw. Rentenein-
Wm_ﬂ—._m.. i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i [] RENTNER/IN BZW. PENSIONAR/IN “czmmogm_qﬂ:.ﬁ«m“m_mmn%vmﬂmmwmzm_%M..:m:wmﬁmm»
BESCHAFTIGTBEL | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ L LTI I T IT T ] ARBETSSUCHEND er monatliche Mitgliedsbeitrag 2,50 €.

Wer Lohn-/Einkommensteuern zahlt, kann bis zur Halfte
[[] ANDERES des Mitgliedsbeitrags tiber die Steuererkldrung zuriick
bekommen. Denn bis zu einer Gesamthdhe von 1.650 €
(3.300 € bei gemeinsam veranlagten Paaren) werden Bei-
trage und Spenden an politische Parteien zu 50 % direkt
FRUHERE PARTEIMITGLIEDSCHAFT IN DER SPD VON/BIS; GEWERKSCHAFT/ANDERE VEREINE von der Einkommensteuer abgezogen. Bis zu weitere
1.650€ bzw. 3.300 € kdnnen vom zu versteuernden
Einkommen abgezogen werden (§§ 34 gund 10 b EStG).

Ort, Datum und Unterschrift Name und Anschrift des Werbers/der Werberin

EINZUGSERMACHTIGUNG: Ich ermichtige die SPD widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die SPD iiber die Um-
stellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugserméchtigung erlischt dann. SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die SPD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SPD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (Glaubiger-ldentifikationsnummer und Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt.)

VORNAME/NAME e bbb bl ) BEITRAGPROMONAT € _,
STRAGE/HAUSNUMMER L | [ [ [ [ I[P EP PP bt ppPrPP bl l]  EINZUGSRHYTHMUS
PLZ/ORT (Hauptwohnsity L L L L L L LD P PPl [ VERTEUAHRUCH [ JAHRLICH
MEINKREDITINSTITUT [ L [ L L L PP PP fmiel |l ] ) HALBJAHRLICH
MEINE IBAN 1105 T Y Y |
KONTONUMMER Ll Ll | /BANKLEITZAHL || | [ | | | ||
Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaberln
Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze und der
Datenschutzrichtlinie der SPD ausschlieRlich fiir die Parteiarbeit insbesondere zum Zwecke der Mitglieder-
SOZIALDEMOKRATISCHE PARTEI DEUTSCHLANDS verwaltung, der Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung und -bindung (z. B. SPD-Card) sowie des
SPD-Parteivorstand Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang —auch durch Datentrageraustausch —mithilfe von Computern
/>\=_.<|W1m ndt-Haus (automatisiert) elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.
_Nm.w.m_\mﬁ gmﬁm_mmmm—.ém_\_uc Sm [ Ich bin damit einverstanden, [ Ich bin nicht damit einverstanden,
B Zutreffendes bitte ankreuzen
WilhelmstraBe 141 : v
Howmw Wmlmj dass meine Kontaktdaten (Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse) an die 6rtlichen SPD-Abgeordneten

(MdB, MdL, MdEP, SPD-Gemeindefraktion) sowie an die Friedrich-Ebert-Stiftung (HiroshimastraRe 7,
10785 Berlin) fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden
konnen. Dieses Einverstédndnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift
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Fin zusammenialt. — DAFUR TRETE

EINTRETEN.SPD.DE SR ICHEIN s

JETzT D

BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS BEITRAGSTABELLE

] ANGESTELLTE/R Eozmﬁm.zﬂﬁo. gmsmﬂm.
einkommen Beitrdge
VORNAME | [ [ [ [ [ [ [ [ L[ PP Pl [J HAUSFRAU/-MANN bis1.000€  5,00€
NAME || L L L[| L ANDWIRTN bis2000€  7,50/15,00/20,00€
GeBURTSDATUM | | 1 1 1 111 | [] ARBEITER/IN bis3.000€  25,00/30,00/35,00€
. Tag  Monat Jahr [] BEAMTIN/BEAMTER bis4.000€  45,00/60,00/75,00€
STAATSBURGERSCHAFT | | | | [ [ [ [ [ 1 /I L[] [] BERUFSSOLDAT/IN ab 4.000 € 100,00/150,00/250,00 € und mehr
[ IpEUTSCH [JEU-BURGER/IN []NICHTEU-BURGER/IN [] SELBSTSTANDIGE/R
(0,17 | S o O A A O (] AUSZUBILDENDE/R s Miteliod stuft sich i der sutreffand
edes Mitgliea stutt sich In der zutrettenden
=11 =320 R O O A I A A O A A D_.m_._.m.Z_Um\W>ZOmm._.m_._.._.m\w Einkommensgruppe selbst ein. Fiir Mitglieder ohne
[] SCHULER/IN BZW. STUDENT/IN Erwerbseinkommen, ohne Pensionen bzw. Rentenein-
WmNCm: i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i [] RENTNER/IN BZW. PENSIONAR/IN “c:mmogm_qﬂ::m«m”m_m_ﬂ&mamm:xo..:..:m:wmﬁmm»
BESCHAFTIGTBEL | | [ | [ [ [ [ [ [ L/ [T LTI ILIT 1] [ ARBETSSUCHEND er monatliche Mitgliedsbeitrag 2,50 €.

Wer Lohn-/Einkommensteuern zahlt, kann bis zur Halfte
[[] ANDERES des Mitgliedsbeitrags tiber die Steuererkldrung zuriick
bekommen. Denn bis zu einer Gesamthdhe von 1.650 €
(3.300 € bei gemeinsam veranlagten Paaren) werden Bei-
trage und Spenden an politische Parteien zu 50 % direkt
FRUHERE PARTEIMITGLIEDSCHAFT IN DER SPD VON/BIS; GEWERKSCHAFT/ANDERE VEREINE von der Einkommensteuer abgezogen. Bis zu weitere
1.650€ bzw. 3.300 € kdnnen vom zu versteuernden
Einkommen abgezogen werden (§§ 34 gund 10 b EStG).

Ort, Datum und Unterschrift Name und Anschrift des Werbers/der Werberin

EINZUGSERMACHTIGUNG: Ich ermichtige die SPD widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die SPD iiber die Um-
stellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugserméchtigung erlischt dann. SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die SPD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SPD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (Glaubiger-ldentifikationsnummer und Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt.)

VORNAME/NAME e bbb bl ) BEITRAGPROMONAT € _,
STRAGE/HAUSNUMMER L | [ [ [ [ I[P EP PP bt ppPrPP bl l]  EINZUGSRHYTHMUS
PLZ/ORT (Hauptwohnsity L L L L L L LD P PPl [ VERTEUAHRUCH [ JAHRLICH
MEINKREDITINSTITUT [ L [ L L L PP PP fmiel |l ] ) HALBJAHRLICH
MEINE IBAN 1105 T Y Y |
KONTONUMMER Ll Ll | /BANKLEITZAHL || | [ | | | ||
Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaberln
Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze und der
Datenschutzrichtlinie der SPD ausschlieRlich fiir die Parteiarbeit insbesondere zum Zwecke der Mitglieder-
SOZIALDEMOKRATISCHE PARTEI DEUTSCHLANDS verwaltung, der Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung und -bindung (z. B. SPD-Card) sowie des
SPD-Parteivorstand Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang —auch durch Datentrageraustausch —mithilfe von Computern
S\m__v\um«.m ndt-Haus (automatisiert) elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.
_Nm.mmwm.w gmﬁm_mmﬁm—.émluc 3% [ Ich bin damit einverstanden, [ Ich bin nicht damit einverstanden,
B Zutreffendes bitte ankreuzen
WilhelmstraBe 141 : V
Howmw Wmlmj dass meine Kontaktdaten (Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse) an die 6rtlichen SPD-Abgeordneten

(MdB, MdL, MdEP, SPD-Gemeindefraktion) sowie an die Friedrich-Ebert-Stiftung (HiroshimastraRe 7,
10785 Berlin) fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden
konnen. Dieses Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift
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WAS WIR WOLLEN
DIE ARBEITSGEMEINSCHAFT
SPD 60 PLUS

WER WIR SIND
WAS WIRTUN
STELLT SICH VOR.

60PLUS.SPD.DE

Fin zusammenialt. — DAFUR TRETE

EINTRETEN.SPD.DE SR ICHEIN s

JETzT D

BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS BEITRAGSTABELLE

] ANGESTELLTE/R _<._o=mﬁm.2m=o. gmsmﬂm.
einkommen Beitrdge
VORNAME | [ [ [ [ [ [ [ [ L[ PP Pl (] HAUSFRAU/-MANN bis1.000€  500€
NAME L L L L Ll L || ANDWIRT/N bis2000€  7,50/15,00/20,00€
GeBURTSDATUM | | 1 1 1 111 | [J ARBEITER/IN bis3.000€  25,00/30,00/35,00€
. Tag  Monat Jahr [] BEAMTIN/BEAMTER bis4.000€  45,00/60,00/75,00€
STAATSBURGERSCHAFT | | | | [ [ [ [ [ 1 /I L[] [] BERUFSSOLDAT/IN ab 4.000 € 100,00/150,00/250,00 € und mehr
[ IpEUTSCH [JEU-BURGER/IN []NICHTEU-BURGER/IN [] SELBSTSTANDIGE/R
(=1 VY S O O o o A A (L] AUSZUBILDENDE/R s Miteliod stuft sich i der sutreffand
edes Mitgliea stutt sich In der zutrettenden
TELEFON [ [ [ [ [ VL [ PPttt rd D_.m_._.m.ZOm\m>ZOmm._.m_._.._.m\m Einkommensgruppe selbst ein. Fiir Mitglieder ohne
[] SCHULER/IN BZW. STUDENT/IN Erwerbseinkommen, ohne Pensionen bzw. Rentenein-
Wm_ﬂ—._m.. i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i [] RENTNER/IN BZW. PENSIONAR/IN “czmmogm_qﬂ:.ﬁ«m“m_mmn%vmﬂmmwmzm_%M..:m:wmﬁmm»
BESCHAFTIGTBEL | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ L LTI I T IT T ] ARBETSSUCHEND er monatliche Mitgliedsbeitrag 2,50 €.

Wer Lohn-/Einkommensteuern zahlt, kann bis zur Halfte
[[] ANDERES des Mitgliedsbeitrags tiber die Steuererkldrung zuriick
bekommen. Denn bis zu einer Gesamthdhe von 1.650 €
(3.300 € bei gemeinsam veranlagten Paaren) werden Bei-
trage und Spenden an politische Parteien zu 50 % direkt
FRUHERE PARTEIMITGLIEDSCHAFT IN DER SPD VON/BIS; GEWERKSCHAFT/ANDERE VEREINE von der Einkommensteuer abgezogen. Bis zu weitere
1.650€ bzw. 3.300 € kdnnen vom zu versteuernden
Einkommen abgezogen werden (§§ 34 gund 10 b EStG).

Ort, Datum und Unterschrift Name und Anschrift des Werbers/der Werberin

EINZUGSERMACHTIGUNG: Ich ermichtige die SPD widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die SPD iiber die Um-
stellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugserméchtigung erlischt dann. SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die SPD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SPD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (Glaubiger-ldentifikationsnummer und Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt.)

VORNAME/NAME e bbb bl ) BEITRAGPROMONAT € _,
STRAGE/HAUSNUMMER L | [ [ [ [ I[P EP PP bt ppPrPP bl l]  EINZUGSRHYTHMUS
PLZ/ORT (Hauptwohnsity L L L L L L LD P PPl [ VERTEUAHRUCH [ JAHRLICH
MEINKREDITINSTITUT [ L [ L L L PP PP fmiel |l ] ) HALBJAHRLICH
MEINE IBAN 1105 T Y Y |
KONTONUMMER LLL L[| | BANKLEITZAHL | | |
Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaberln
Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze und der
Datenschutzrichtlinie der SPD ausschlieRlich fiir die Parteiarbeit insbesondere zum Zwecke der Mitglieder-
SOZIALDEMOKRATISCHE PARTEI DEUTSCHLANDS verwaltung, der Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung und -bindung (z. B. SPD-Card) sowie des
SPD-Parteivorstand Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang —auch durch Datentrageraustausch —mithilfe von Computern
/>\=_.<|W1m ndt-Haus (automatisiert) elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.
_Nm.w.m_\mﬁ gmﬁm_mmmm—.ém_\_uc Sm [ Ich bin damit einverstanden, [ Ich bin nicht damit einverstanden,
B Zutreffendes bitte ankreuzen
WilhelmstraBe 141 : v
Howmw Wmlmj dass meine Kontaktdaten (Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse) an die 6rtlichen SPD-Abgeordneten

(MdB, MdL, MdEP, SPD-Gemeindefraktion) sowie an die Friedrich-Ebert-Stiftung (HiroshimastraRe 7,
10785 Berlin) fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden
konnen. Dieses Einverstédndnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift
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BESCHAFTIGUNGSVERHALTNIS BEITRAGSTABELLE

] ANGESTELLTE/R _<._o=mﬁm.2m=o. gmsmﬂm.
einkommen Beitrdge
VORNAME | [ [ [ [ [ [ [ [ L[ PP Pl (] HAUSFRAU/-MANN bis1.000€  500€
NAME L L L L Ll L || ANDWIRT/N bis2000€  7,50/15,00/20,00€
GeBURTSDATUM | | 1 1 1 111 | [J ARBEITER/IN bis3.000€  25,00/30,00/35,00€
. Tag  Monat Jahr [] BEAMTIN/BEAMTER bis4.000€  45,00/60,00/75,00€
STAATSBURGERSCHAFT | | | | [ [ [ [ [ 1 /I L[] [] BERUFSSOLDAT/IN ab 4.000 € 100,00/150,00/250,00 € und mehr
[ IpEUTSCH [JEU-BURGER/IN []NICHTEU-BURGER/IN [] SELBSTSTANDIGE/R
(=1 VY S O O o o A A (L] AUSZUBILDENDE/R s Miteliod stuft sich i der sutreffand
edes Mitgliea stutt sich In der zutrettenden
TELEFON | | | [ | [ [Pt D_.m_._.m.ZOm\w>ZOmm._.m_._.._.m\m Einkommensgruppe selbst ein. Fiir Mitglieder ohne
[] SCHULER/IN BZW. STUDENT/IN Erwerbseinkommen, ohne Pensionen bzw. Rentenein-
Wm_ﬂ—._m.. i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i [] RENTNER/IN BZW. PENSIONAR/IN “czmmogm_qﬂ:.ﬁ«m“m_mmn%vmﬂmmwmzm_%M..:m:wmﬁmm»
BESCHAFTIGTBEL | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ L LTI I T IT T ] ARBETSSUCHEND er monatliche Mitgliedsbeitrag 2,50 €.

Wer Lohn-/Einkommensteuern zahlt, kann bis zur Halfte
[[] ANDERES des Mitgliedsbeitrags tiber die Steuererkldrung zuriick
bekommen. Denn bis zu einer Gesamthdhe von 1.650 €
(3.300 € bei gemeinsam veranlagten Paaren) werden Bei-
trage und Spenden an politische Parteien zu 50 % direkt
FRUHERE PARTEIMITGLIEDSCHAFT IN DER SPD VON/BIS; GEWERKSCHAFT/ANDERE VEREINE von der Einkommensteuer abgezogen. Bis zu weitere
1.650€ bzw. 3.300 € kdnnen vom zu versteuernden
Einkommen abgezogen werden (§§ 34 gund 10 b EStG).

Ort, Datum und Unterschrift Name und Anschrift des Werbers/der Werberin

EINZUGSERMACHTIGUNG: Ich ermichtige die SPD widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit durch Lastschrift einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die SPD iiber die Um-
stellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugserméchtigung erlischt dann. SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige die SPD, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der SPD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. (Glaubiger-ldentifikationsnummer und Mandatsreferenz werden separat mitgeteilt.)

VORNAME/NAME e bbb bl ) BEITRAGPROMONAT € _,
STRAGE/HAUSNUMMER L | [ [ [ [ I[P EP PP bt ppPrPP bl l]  EINZUGSRHYTHMUS
PLZ/ORT (Hauptwohnsity L L L L L L LD P PPl [ VERTEUAHRUCH [ JAHRLICH
MEINKREDITINSTITUT [ L [ L L L PP PP fmiel |l ] ) HALBJAHRLICH
MEINE IBAN 1105 T Y Y |
KONTONUMMER LLL L[| | BANKLEITZAHL | | |
Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaberln
Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze und der
Datenschutzrichtlinie der SPD ausschlieRlich fiir die Parteiarbeit insbesondere zum Zwecke der Mitglieder-
SOZIALDEMOKRATISCHE PARTEI DEUTSCHLANDS verwaltung, der Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung und -bindung (z. B. SPD-Card) sowie des
SPD-Parteivorstand Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang —auch durch Datentrageraustausch —mithilfe von Computern
/>\=_.<|W1m ndt-Haus (automatisiert) elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.
_Nm.mm_\mﬁ gmﬁm_mmﬁm—.ém_\_uc 3m [ Ich bin damit einverstanden, [ Ich bin nicht damit einverstanden,
B Zutreffendes bitte ankreuzen
WilhelmstraBe 141 : v
Howmw Wmlmj dass meine Kontaktdaten (Name, Vorname, Adresse, E-Mail-Adresse) an die 6rtlichen SPD-Abgeordneten

(MdB, MdL, MdEP, SPD-Gemeindefraktion) sowie an die Friedrich-Ebert-Stiftung (HiroshimastraRe 7,
10785 Berlin) fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden
konnen. Dieses Einverstédndnis kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum und Unterschrift



