
 

 

 

Rückmeldung an: mitgliederservice.bw@spd.de oder per Post s.u. 

 

SPD Baden-Württemberg 
MITGLIEDERSERVICE.BW 

Wilhelmsplatz 10 

70182 Stuttgart 

Fon +49 (0) 711 61936-36 
Fax +49 (0) 711 61936-20 

E-Mail mitgliederservice.bw@spd.de 

http://www.spd-bw.de 

Bankverbindung: 
Berliner Sparkasse 

DE68 1005 0000 0190 4280 66 

BELADEBEXXX 

instagram.com/spd_bawue 
facebook.com/spdbw 

youtube.com/SPDBW 

 

 

Name:  
 

 

Mitgliedsnummer: 
 

 

Adresse: 
 
 

 

 

Mitgliedsbeitrag: _________________________     _____________________ 

Beitrag (Euro pro Monat)   gültig ab Monat  

     

Jedes Mitglied stuft sich im Rahmen der zutreffenden Gruppe selbst ein. 
Monatsnettoeinkommen 

Bis 1.000 € bis 2.000 € bis 3.000 € bis 4.000 € ab 4.000 € 

Monatsbeiträge 
6 € 

 

 

8 € 

16 € 

21 € 

26 € 

32 € 

37 € 

47 € 

63 € 

79 € 

105 € 

158 € 

263 € und mehr 

Der jeweils erstgenannte Beitragswert stellt den erwarteten Mindestbeitrag in der Beitragsgruppe dar. 

Für Mitglieder ohne Erwerbseinkommen, ohne Pensionen, ohne Renteneinkünfte oder ohne 

vergleichbare Einkommen beträgt der monatliche Mitgliedsbeitrag 2,50 €. Bis zu einer Gesamthöhe von  

1.650 € (3.300 € bei gemeinsam veranlagten Ehegatten) werden Beiträge und Spenden bis zu 50 % von 

der Einkommensteuer abgezogen. Bis zu weiteren 1.650 € bzw. 3.300 € können vom zu versteuernden 

Einkommen abgezogen werden.  

 

Einzugsrhythmus:  vierteljährlich  halbjährlich  jährlich 

 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
Hiermit ermächtige ich die SPD widerruflich, meinen Parteibeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die Mitgliederdaten werden unter Beachtung des 
Bundesdatenschutzgesetzes für die parteiinterne Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet. 

 
Bankverbindung: 

   

IBAN 

 

 

Geldinstitut     ggf. abweichende:r Kontoinhaber:in 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 
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