
OrdnungsnummerBundesland Kreisverband

Die Daten des Aufnahmeantrages werden elektronisch gespeichert. Die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes werden beachtet.

Aufnahmeantrag NPD
Die NationalenNationaldemokratische Partei Deutschlands

Bitte in B L O C K B U C H S TA B E N  ausfüllen! Graue Felder sind nicht vom Antragsteller auszufüllen.
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Straße, Hausnummer
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Parlamentarische Mandate JA NEIN

Bitte kreuzen Sie an und ergänzen Sie:

Ich zahle eine Aufnahmegebühr von            EURO (mind. ein Monatsbeitrag)

   I    I    IIch zahle einen Monatsbeitrag von             EURO (mind. 10,50 EURO)

    I    I     I

Ich gehörte der NPD schon von                      bis                     an. 

Ich gehör(t)e folgenden Parteien an:                                                                        von                    bis
                           von                    bis

Ich gehör(t)e folgenden überparteilichen Organisationen an: von                    bis

                   von                    bis
Ich bin vorbestraft und habe dem Kreisverband darüber lückenlos Auskunft erteilt.                

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

Ort, Datum Unterschrift

JA             NEINAufnahmeantrag angenommen
Ggf. Beitragsermäßigung genehmigt JA             NEIN

KV LV

Datum

Unterschrift

JA             NEIN
JA             NEIN

PV
JA             NEIN

Mitglieds-Nummer

Aufnahmedatum

    I    I    I    I    

Lichtbild

,

,

                           von                    bis

Name des Parlaments

Arbeiter(in) Angestellte(r) Selbstständig(e) Beamte(r) Arbeitssuchende(r)Auszubildende(r) Rentner(in)

Ich habe eine Ermäßigung auf         ermäßigten Beitrag (siehe Anlage)         Sozialbeitrag beantragt (siehe Anlage).



Parlamentarische Mandate JA NEIN

                           von                    bis

OrdnungsnummerBundesland Kreisverband

Ausfüllhilfe zum Aufnahmeantrag
Nationaldemokratische Partei Deutschlands

Name

Straße, Hausnummer
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derzeitiger Beruf
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Arbeiter Angestellter Selbstständig Beamter Arbeitssuchender

NEIN

Bitte kreuzen Sie an und ergänzen Sie:

Ich habe eine Ermäßigung auf         ermäßigten Beitrag          Sozialbeitrag beantragt (siehe Anlage).

Ich gehörte der NPD schon von                      bis                     an. Erklärung des Neuantrages liegt bei.

Ich gehör(t)e folgenden Parteien an:        
                           von                    bis

Ich gehör(t)e folgenden überparteilichen Organisationen an: von                    bis

                   von                    bis
Ich bin vorbestraft und habe dem Kreisverband darüber lückenlos Auskunft erteilt.                

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

Ort, Datum Unterschrift

JA             NEINAufnahmeantrag angenommen
Ggf. Beitragsermäßigung genehmigt JA             NEIN

KV LV

Datum

Unterschrift

JA             NEIN
JA             NEIN

PV
JA             NEIN

Mitglieds-Nummer

Aufnahmedatum

    I    I    I    I    

Lichtbild

Auszubildender

Nicht vom Antragsteller auszufüllen.

Füllen Sie die Felder mit den 
persönlichen Daten korrekt, 
vollständig und gut leserlich 
aus. Nur so können wir Fehler 
bei der Erstellung Ihrer Mit-
gliedsunterlagen vermeiden.

Ich zahle eine Aufnahmegebühr von            EURO      

   I    I    IIch zahle einen Monatsbeitrags von             EURO               

    I    I     I

,

,

Name und Sitz des Parlamentes oder der kom-
munalen Vertretung.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 
mindestens 10,50 EURO 
mtl. In einigen Landesver-
bänden werden darüber 
hinaus zusätzliche Abgaben 
verlangt. Sprechen Sie  mit 
Ihrem Interessentenbetreuer.

Die Aufnahmegebühr ist in 
Höhe mindestens eines Mo-
natsbeitrages zu entrichten.

Nicht vom Antragsteller auszufüllen.

Waren Sie bereits Mitglied der NPD, so fügen Sie die-
sem Antrag bitte eine Erklärung bei, warum Sie austra-
ten und warum Sie eine Wiederaufnahme wünschen.

Hinweise für KV‘s: Antrag stets für die eigenen Unterlagen ablichten. 
Möglichst vor Aufnahme die ersten zwei Monatsbeiträge und die Auf-
nahmegebühr kassieren. Dauerauftrag oder Einzugserlaubnis geben 
lassen (siehe Anlage). Antrag auf Beitragsermäßigung verbleibt beim 
KV, eine Ablichtung an den LV. Dienstweg: KV - LV - PV. 

Optional. Wünschen Sie einen 
Mitgliedsausweis mit Lichtbild, 
so kleben Sie hier ein Paßfoto 
ein. Anderweitig ist der Mit-
gliedsausweis nur in Verbindung 
mit einem amtlichen Lichtbild-
ausweis gültig.

Ermäßigter Beitrag: 
mind. 6,50 EURO 
(Arbeitslose), Sozialbei-
trag: mind. 3,50 EURO 
(Hartz IV, Mutterjahr, 
Schüler etc). Genauer 
Betrag nach Beitrags-
ordnung der Landesver-
bände. Beigefügten An-
trag mit entsprechenden 
Unterlagen ausfüllen 
und abgeben. Der An-
trag auf Ermäßigung ist 
jährlich neu zu stellen.

Mit Ihrer Unterschrift bekennen Sie sich zu Satzung 
und Programm. Beides können Sie bei der Parteizen-
trale anfordern oder unter www.npd.de abrufen.

Bitte schriftlich das Jahr 
der Verurteilung, den 
Straftatbestand und die 
Strafhöhe einreichen.


