Fiillen Sie einfach das folgende Formular aus, drucken es aus und schicken Sie dann den unterschriebenen Mitgliedsantrag an

die unten angegebene Adresse.

Ich beantrage die Aufnahme in die Christlich Demokratische Union (CDU) und erklare, dass ich keiner anderen Partei oder anderen,
mit der CDU konkurrierenden Gruppe oder deren politischer Vertretung und auch nicht der Scientology-Organisation angehore.

Frau D

Nachname | |

Anrede  Herr D

Vorname | |

StraRke | |

PLZ, Wohnort | |

geborenam | |

Staatsangehorigkeit | |

Monatsbeitrag | |

D monatl. D viertelj. Dhalbj. Djéhrl.

Aufnahmespende | |
Die hier erhobenen Daten sind notwendig fiir die Entschei-
dung tber lhren Aufnahmeantrag. Diese Daten dienen aus-
schlieBlich der Parteiarbeit und werden von der CDU zum
Zweck parteiinterner Daten- und Textverarbeitung elektro-
nisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.

Ort, Datum, Unterschrift

Hiermit erklire ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden,
dass die CDU den von mir zu zahlenden Monatsbeitrag von

I |
D monatl. D viertelj. Dhalbj. Djéhrl.

in Worten | |

von meinem Kto. Nr. | |

Geldinstitut | |

BLZ | |

einziehen l4sst.

Ort, Datum, Unterschrift

Ich mdchte auRerdem Mitglied werden in folgenden Vereinigungen
D Junge Union
(v

D Kommunalpolitische
Vereinigung (KPV)

Christlich Demokratische D Frauen
Arbeitnehmerschaft (CDA) Union (FU)

Mittelstands- und
Wirtschaftsvereinigung (MIT)

Ost- und Mitteldeut- Senioren- Evangelischer

D sche Vereinigung D Union D Arbeitskreis

(OMV) (SenU) (EAK)

Die nachfolgenden Angaben sind freiwillig.

Angestellte(r) selbstandig/freiberufl.

Arbeiter(in) Hausfrau/Hausmann

Rentner(in) Beamter/Beamtin

oo goy
oo goy

Student(in) Auszubildende(r)

Schiiler(in) Vertriebene(r)/Aussiedler(in)

ledig verheiratet

rom.-kath. andere Konfession

evangelisch Partner ist in der CDU
Geburtsort | |
Telefon | |
Mobilnr. | |
E-Mail | |
Beruf | |

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der
vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der beson-
deren Arten personenbezogener Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG,
z.B. politische Meinungen, religiése, philosophische Uber-
zeugungen) einverstanden.

Ihre freiwilligen Angaben werden benétigt, um Sie lhrem
Interesse entsprechend informieren zu kénnen.

Ort, Datum, Unterschrift

lhr Beitrag ist unser Fundament.

Die CDU finanziert ihre politische Arbeit zu einem erheblichen Teil aus
Mitgliedsbeitrégen. Die Mitglieder der CDU haben das Recht auf Infor-
mation und Teilnahme am politischen Willensbildungsprozess. Das verur-
sacht Kosten. Jedes Mitglied zahlt den Beitrag, der nach Selbsteinschat-
zung seines Einkommens in Frage kommt (siehe Beitragsordnung der
Kreisverbande). Fiir junge Leute bis 25 Jahren ohne Einkommen gibt es die
beitragsfreie Schnuppermitgliedschaft. Mitgliedsbeitrage und Spenden
sind im Rahmen gesetzlicher Hochstgrenzen steuerlich absetzbar.

Fir die Selbsteinschatzung der Beitragshohe gelten die vom 13. Parteitag
der CDU beschlossenen Richtwerte:

bis 1.000 € / 5 €, bis 1.500 € / 5-10 €, bis 2.000 € / 10-15 €, bis 2.500 € / 15-20
€, bis 3.500 € / 20-35 €, bis 5.000 € / 35-50 €, tiber 5.000 € / 50 € und mehr

Bitte senden Sie den ausgefiillten und unterschriebenen Mitgliedsantrag
an die

CDU Stormarn
SchiitzenstraRe 2
23843 Bad Oldesloe

CDU......




	EAK: Off
	SenU: Off
	OMV: Off
	KPV: Off
	MIT: Off
	JU: Off
	CDA: Off
	FU: Off
	einzug-beitrag-monatl: Off
	einzug-beitrag-halbj: Off
	einzug-beitrag-viertelj: Off
	einzug-beitrag-jaehrl: Off
	Beitrag-monatl: Off
	Beitrag-jaehrl: Off
	Beitrag-halbj: Off
	Beitrag-viertelj: Off
	Anrede-Herr: Off
	Anrede-Frau: Off
	evangelisch: Off
	katholisch: Off
	ledig: Off
	schueler: Off
	student: Off
	rentner: Off
	arbeiter: Off
	Angestellter: Off
	hausfrau: Off
	selbstaendig/freiberufl: Off
	beamter: Off
	azubi: Off
	vertriebener: Off
	verheiratet: Off
	andere konfession: Off
	partner ist cdu mitglied: Off
	Nachname: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZ, Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Staatsangehörigkeit: 
	Monatsbeitrag: 
	Aufnahmespende: 
	Monatsbeitrag-Einzug (Worte): 
	Kontonummer: 
	Geldinstitut: 
	BLZ: 
	Geburtsort: 
	Telefonnummer: 
	Mobilnummer: 
	E-Mailadresse: 
	Beruf: 
	(Ort, Datum, Unterschrift)-Angaben: 
	(Ort, Datum, Unterschrift)-Mitgliedschaft: 
	Monatsbeitrag-Einzug: 
	(Ort, Datum, Unterschrift)-Einzug: 


