
Aufnahmeantrag

Ja, ich trete der Christlich Demokratischen Union (CDU) bei!

Mein Monatsbeitrag beträgt: _____ € (mind. 6 €; Schüler, Studenten mind. 3 €)

__________ ____________________
         Datum         Unterschrift

Name: .......................................................................................

Straße: ........................................................................................

PLZ, Ort: ........................................................................................

Telefon: .........................................................................................

E-Mail: .........................................................................................

Beruf: ..........................................................................................

Konfession: ..........................................................................................

Geburtsdatum: ..........................................................................................

Bankeinzugsermächtigung
Hiermit erkläre ich mich bis zum Widerruf einverstanden, dass die CDU den von mir zu 

zahlenden Mitgliedsbeitrag

in Höhe von ______  Euro

jährlich / halbjährlich im Voraus von meinem Konto

Nr.: ...................................................................

BLZ: ...................................................................

beim Geldinstitut: ....................................................................

mittels Einzugsbeleg abbuchen lässt.

__________ ____________________

         Datum         Unterschrift

Werber: ______________________     Ortsverband: ______________________


