
Werde auch Du Mitglied in der SGK Schleswig-Holstein 

 

Nun hast Du sicher gemerkt, dass Kommunalpolitik zwar in Deiner Gemeinde ausgeführt wird, aber 

eine lange Kette bis Berlin Verantwortung für eine sozialdemokratische Kommunalpolitik trägt. 

Willst Du Mitglied in dieser Kette werden? Treten alle SPD-Kommunalpolitikerinnen und 

Kommunalpolitiker und Fraktionen in die SGK ein, kann diese Kette sehr stark werden! Bitte sprich 

darüber auch in Deiner Fraktion und rege eine Fraktionsmitgliedschaft an. 

 

Benutze bitte die Beitrittserklärung 

 

Falls Du Dich entschlossen hast, Mitglied zu werden, fülle bitte die Beitrittserklärung aus und sende 

sie an uns. Aus Datenschutzgründen empfehlen wir Dir, sie in einen Briefumschlag zu stecken. 

Beitragssätze 

 

 Monatsbeiträge  

 Gemeindevertreter/innen und 

Stadtvertreter/innen aus 

Fraktionen bis 10.000 

Einwohner 

1,90€  

 Gemeindevertreter/innen und 

Stadtvertreter/innen aus 

Fraktionen ab 10.000 

Einwohner, 

Kreistagsabgeordnete  

sowie Einzelmitglieder 

3,80€  

 MdL, MdB, MdEP,  

Minister und Staatssekretäre, 

Beamte in B-Gruppen sowie 

vergleichbare Angestellte 

12,50€  

 

--------�----------�----------�----------�----------�----------�----------�----------�----------�---------- 

 

Beitrittsanmeldung. Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur SGK Schleswig-Holstein. 

 

Name:___________________________________  Vorname:__________________________________ 

 

Anschrift:____________________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:___________________________  Telefon:___________________________________ 

 

Telefax:_________________________________  E-Mail: ____________________________________ 

 

Beruf:___________________________________  Kommunale Funktion:_______________________ 

 

Gleichzeitige ermächtige ich die SGK widerruflich, den Beitrag halbjährlich zum 01.02. und 01.08. 

eines jeden Jahres von meinem Konto abzurufen. 

 

Bank:___________________________________  Konto-Nr.:_________________________________ 

 

Bankleitzahl:____________________________  Kontoinhaber:______________________________ 

 

Datum:_________________________________  Unterschrift:________________________________ 
 


