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………….  .............     .............................................................................  ................... 
Fr. / Hr.        Titel     Vor- und Zuname                                                   Geburtsjahr 
  
 
..................................................................................................     ...............................  
PLZ       Ort                   Wohnadresse                                         Staatsbürgerschaft    
 
 
...........................................          ............................................................................... 
Telefon (falls gewünscht)   E-mail – Adresse (falls gewünscht) 
 
Gewünschte Benachrichtigungsart:    o E-mail     o  Post     o SMS 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich das 18. Lebensjahr erreicht 
habe, mit den Zielen der „EU-Austrittspartei“ (EU-aus) übereinstimme und ihre 
Satzungen anerkenne.  
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass sich die „EU-Austrittspartei“ unmittelbar vor  
Nationalratswahlen eine Unterstützungserklärung von mir erwartet, damit die 
„EU-Austrittspartei“ kandidieren kann und am Stimmzettel aufscheint.  
(Anm.: Insgesamt sind 2600 Unterstützungserklärungen zum Antritt nötig.) 
  
Der Jahres-Mitgliedsbeitrag beträgt 12 Euro, im ersten Jahr anteilig 1 Euro pro Monat 
bis Jahresende. Die EU-aus wird Ihnen nach Bestätigung des Vorstandes einen 
Überweisungsschein zusenden. Durch die Bestätigung des Vorstandes und 
Einzahlung des Mitgliedsbeitrages beginnt Ihre Mitgliedschaft. 
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...................................................                      ............................................................ 
Ort, Datum                                                        Unterschrift Antragsteller 
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......................................................................                  ..............… ……… … ………… ……… ……… … 
Bestätigung 1 durch den Vorstand                   Bestätigung 2 durch den Vorstand 
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