
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
EINTRITTSERKLÄRUNG 

 
 
Ich erkläre meine Bereitschaft, in die PARTNERSCHAFT DER PARLAMENTE e.V. einzutreten und 
ihre Ziele aktiv zu unterstützen. Die Satzung ist mir bekannt. 
 
Meinen Mitgliedsbeitrag i.H.v. € ________ werde ich auf das Konto IBAN DE48 1008 0000 0952 
1100 00 bei der Commerzbank AG Berlin, BIC DRESDEFF100, überweisen (Mindestbeitrag: 60 € 
per anno). 
 
Name: 
 
Vorname: 
 
Anschrift: 
 
Telefon (privat): 
 
Telefon (dienstlich): 
 
Telefax: 
 
Email: 
 
Geburtsdatum: 
 
Englischkenntnisse (bitte selbst einschätzen): 
 
Andere Fremdsprachen: 
 
Ich bin Abgeordnete / Abgeordneter der _____________________________________Fraktion im 
 
Landtag / in der Bürgerschaft / im Abgeordnetenhaus von ________________________________. 
 
Beruf: 
 
 Nein, ich bin keine Abgeordnete / kein Abgeordneter 
 
 
 
Unterschrift: 


