
Piratenpartei Deutschland
Landesverband Sachsen

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den PIRATEN

Name:

Vorname:

Straße, Hausnummer:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Staatsangehörigkeit:

E-Mail:

Telefon:

Ich erlaube die Nutzung meiner E-Mailadresse und meines Vornamens für:

Wenn du PIRAT werden möchtest, schicke den unterschriebenen Antrag per Fax, E-Mail oder Post 
an obige Adresse. Danach wird sich der Landesverband bei dir melden. Der Mitgliedsbeitrag be-
trägt 36 Euro/Jahr. Es wird ein freiwilliger Beitrag in Höhe von 1% des Nettoeinkommens empfoh-
len.

Ich möchte einen freiwilligen Mitgliedsbeitrag von ________€/Jahr zahlen.

Die Piratenpartei Deutschland verarbeitet die in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Angaben zur 
Person für ausschließlich interne Zwecke der Partei. Nach § 4 des Bundesdatenschutzgesetzes 
vom 22. August 2006 bedarf dies Ihrer vorherigen schriftlichen Einwilligung, die Sie gleichzeitig mit 
dem Antrag auf Mitgliedschaft in der Partei erteilen. Es wird zugesichert, dass Ihre Daten unter 
strikter Beachtung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet werden. 

Ort, Datum Unterschrift

Bei Nicht-Nichtvolljährigkeit Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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Bankverbindung Kontakt Vorstand Beisitzer
Piraten Sachsen
Ostsächsische Sparkasse
BLZ: 85050300
Kt-Nr: 3100144146

Tel: 0351 7766 3425
Fax: 0351 4354 4543
www.piraten-sachsen.de
info@piraten-sachsen.de

Vorsitz: Andreas Romeyke
Generalsekretär: Torsten Fehre
Schatzmeister: Max Brauer

Florian Bokor
Christian Peters

Piraten Sachsen
Borsbergstraße 32
01309 Dresden

Weitergabe an regionale Ansprechpartner Umfragen

Mitteilungen der Partei Informationen zu Aktionen



Junge Piraten
Ich bin maximal 27 Jahre alt und möchte als Pirat kostenlos Mitglied bei den Jungen Piraten 
werden. Ich erteile mit diesem Antrag die nach §3 des Bundesdatenschutzgesetzes vom 22. 
August 2006 notwendige schriftliche Einwilligung, dass die in diesem Formular gemachten 
Angaben  an  die  Jungen  Piraten  übermittelt  und  ausschließlich  für  interne  Zwecke  des 
Vereins verarbeitet werden dürfen.

Ort, Datum Unterschrift

Ermäßigter Mitgliedsbeitrag

Ich bin
Schüler, Student, Auszubildender,schwerbehindert, ALG-II-Empfänger 

und beantrage hiermit den ermäßigten Mitgliedsbeitrag von 12€/Jahr.

Ort, Datum Unterschrift
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