AUF GEHT’S! SO WERDEN SIE MITGLIED. WIR WORDEN SIE GERN NAHER KENNENLERNEN.

Ich beantrage die Aufnahme in die Christlich Demokratische Union Deutschlands (CDU) Die nachfolgenden Angaben sind freiwillig.
und erklére, dass ich keiner anderen Partei oder anderen politischen, mit der CDU . T . .
konkurrierenden Gruppierung oder deren parlamentarischen Vertretung angehbre. ledig . selbststandig/freiberuflich Hau:sfra L,l‘r Hausmann
verheiratet Angestellte(r) Schiiler(in)
Ehepartner ist Arbeiter(in) Student(in)
CDU-Mitglied Beamter/Beamtin Rentner(in)
Name Vorname Auszubildende(r) arbeitsuchend
Strake PLZ, Wohnort Geburtsort Religion/Konfession
E-Mail Beruf ehrenamtliche Funktionen, Amter, Mitgliedschaften

Ich bin mit der Erhebung, Spelcherung und Mutzung dervorstehenden personenbezogenen Daten sowle der be-
sonderen Arten personenbezogener Daten (§ 3 Abs. g BDSG, . B. politische Melnungen) elnverstanden. Melne

Telefon Mobil Daten warden nur fir die Zwecke der Arbelt der Partel erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adrasse
kann fir den Versand von Elnladungen zu satzungsgemaBen Versammlungen genutzt werden. Der Versand der
Einladungen auf elektronischem Wege steht In dlesem Fall dem Postweg glelch.

geboren am Staatsangehtrigkeit Ich bim damit elnverstanden, dass melne Daten an dle Gliederungen, Verelnlgungen und Sonderorganisath
onen der COU sowie an die Konrad-Adenauer-5tiftung fir die Ubersendung ven Einladungen und Informations-
material weltergegeben werden. [Heses Einverstandnis kann jederzelt mit Wirkung firr die Zukunft widerrufen

. . werden.
Ich zahle einen Monatsbeitrag von Euro.

Als Aufnahmespende zahle ich Euro. Ort, Datum Unterschrift

Die Aufnahme erfolgt durch den CDU-Kreisverband Stormarn. Geworben durch:




DAMIT ES FUR SIE EINFACH WIRD.

Einzugsermdchtigung

Monatsbeitrag Euro

monatlich vierteljahrlich halbjshrlich jahrlich
Aufnahmespende (einmalig) Euro
in Worten

Konto-Nr. (IBAN)

Geldinstitut

BLZ (BIC)

Ich ermichtige den CDU-Kreisverband Stormarn,

die links genannte Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift bis auf
Widerruf einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
CDU-Kreisverband Stormarn
auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinwels: Ich kann Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabel diz mit melnem Kreditinstitut verainbarten
Bedingungen.

DECLZZ700000L&420L

Glaubiger Identifikationsnummer

Mandatsreferenznummer (wird vom Zahlungsempfinger ausgefiillt)

Crt, Datum Unterschrift




