
Beitrittserklärung
zur Sozialdemokratischen Gemeinschaft für Kommunalpolitik in Berlin e.V.

Hiermit erkläre ich mit Wirkung zum                               meinen Beitritt zur SGK Berlin e.V.

Name, Vorname

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort Bezirk

Tel. privat Mobil-Tel.

Tel. dienstlich Fax

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum Beruf, beschäftigt bei

Ich bin Mitglied

         der BVV

         Bürgerdeputierte/r

         des Bezirksamtes 

im Bezirk

         des Abgeordnetenhauses Berlin

         des Deutschen Bundestages

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die SGK Berlin e.V. (Gläubiger-ID-Nr. DE81ZZZ00001076181), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der SGK Berlin e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Meine Mandatsreferenz teilt mir die SGK Berlin 
separat mit. 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.

Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag in Höhe von

Berlin, den Unterschrift

Berlin, den Unterschrift

Kontoinhaber (Name, Vorname)

bei Kreditinstitut                                                                                Zahlung ab (Monat / Jahr)

2,00 Euro
(Erwerbslose, Azubis, Studenten) 

4,50 Euro
(Regelbeitrag) 

9,00 Euro
(Abgeordnete, Bezirksamtsmitglieder) 

Per Post an: SGK Berlin e.V., Müllerstr. 163, 13353 Berlin
Per Fax an: 030 / 46 92 - 116
Per E-Mail an: info@sgk-berlin.de

IBAN

Einwilligungserklärung
Ich bin damit einverstanden, dass die SGK Berlin die hier gemachten Adressangaben verwendet, um mit mir in Kontakt zu treten und mich über die 
Arbeit der SGK Berlin zu informieren. Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

Die Speicherung und Verarbeitung der Daten erfolgt ausschließlich für die Zwecke der Mitgliederverwaltung (Art.6 Abs.1 DSGVO). 
Dazu erkläre ich mit meinem Beitritt meine Zustimmung.

Berlin, den Unterschrift

 wird halbjährlich zur Mitte des Halbjahres per Lastschrift eingezogen. Enthalten ist der Mitgliedsbeitrag an die Bundes-SGK.
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