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Stand: 2025 

Bitte füllen Sie diesen Antrag vollständig aus und senden diesen an die Geschäftsstelle der Liberalen Mitte Deutschlands. 

Alternativ können Sie den Antrag auch per Mail senden oder über unsere Webseite.  

Persönliche Angaben: 

  
Name Vorname 

                                                                                                             
Straße Hausnummer 

                                                                                                                                      
Postleitzahl Ort 

                                                                                                                                      
Bundesland Land 

                                                                                                     
Nationalität Staatsangehörigkeit 

                                                                                                                      
Telefonnummer E-Mail 

 

Angaben zur Mitgliedschaft: 

Ich möchte Mitglied der Liberalen Mitte Deutschlands (LMD) werden. 

☐ Ja ☐ Nein 

Ich bin bereits Mitglied einer anderen Partei. 

☐ Ja ☐ Nein  Falls ja, in welcher Partei?                                              

Ich möchte mich in folgendem Landesverband engagieren: 

                                                                                                                                                       

Bitte wählen Sie eine Mitgliedsgruppe aus. 

☐ Reguläres Mitglied (12,50€ /mtl.)  ☐ jugendliches Mitglied (5,00€ /mtl.) 

      Personen unter 18 Jahren 

☐ Ermäßigtes Mitglied (6,25€ /mtl.)  ☐ Fördermitglied (mind. 50,00€ /mtl.) 

Schüler, Studierende, Auszubildende, Arbeitslose, Rentner   

Bitte Nachweise beifügen, danke 

Zahlungsweise: 

Ich ermächtige die Liberale Mitte Deutschlands (LMD), den Mitgliedsbeitrag monatlich von meinem Konto einzuziehen.  

                                                                                                                                      
Kontoinhaber Name der Bank 

                                                                                                                 
IBAN Nummer BIC 

 

Alternativ:  

Ich möchte den Mitgliedsbeitrag jährlich überweisen. 

☐ Ja ☐ Nein 
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Erklärung: 

Ich erkenne die Satzung und das Grundsatzprogramm der Liberalen Mitte Deutschlands (LMD) an. 

☐ Ja ☐ Nein 

Ich bestätige, dass ich keine Mitgliedschaft in einer verfassungsfeindlichen Organisation habe oder jemals hatte, dies betrifft 

auch eine nichtzahlende Mitgliedschaft. 

☐ Ja ☐ Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten im Rahmen der Mitgliederverwaltung gespeichert und 

verarbeitet werden. 

☐ Ja ☐ Nein 

Unterschriften: 

 

                                                                                                                                                                               
Ort / Datum Unterschrift 

 

 

Hinweise: 

Bitte senden Sie den ausgefüllten Antrag an die Geschäftsstelle der Liberalen Mitte Deutschlands (LMD): 

Liberale Mitte Deutschlands (LMD) 

Barbarossastr. 66 

09112 Chemnitz 

Oder per E-Mail: bundesvorstand@liberale-mitte-deutschlands.de  


