Aufnahmeantrag

Senjoren
Union cov

So werden Sie Mitglied.

Ich beantrage die Aufnahme in die Senioren-Union der CDU in Friesland und erklare, dass ich keiner

anderen Partei oder anderen politischen, mit der CDU konkurrierenden Gruppe oder deren
parlamentarischen Vertretungen angehdre.

(Mitglied kann jeder werden, der das 60. Lebensjahr vollendet hat oder sich im Vorruhestand befindet. Die Aufnahme erfolgt
durch die zustandige Kreisvereinigung.)

Ich zahle einen
Monatsbeitrag von:

Name. Herr / Frau (Mindestbeitrag 2,50 €) Euro
Vorname
monatlich vierteljahrlich Halbjéhrlich jahrlich
Strafie - - . -

PLZ, Wohnort Telefon
geboren am Mobil
Staatsangehdrigkeit Telefax
Ich bin Mitglied der CDU seit: E-Mail

Die hier erhobenen Daten sind notwendig flr die Entscheidung tber lhren Aufnahmeantrag. Diese Daten dienen ausschlieBlich der Arbeit der
Senioren-Union und werden zum Zweck interner Daten-und Textverarbeitung elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.

Ort, Datum Unterschrift

Damit es fiir Sie einfacher wird.

Hiermit erklare ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden,

dass der Senioren-Union Kreisverband Friesland

den von mir zu zahlenden £
. uro
Monatsbeitrag * von

|:| monatlich |:| vierteljahrlich |:| halbjahrlich |:| jahrlich

in Worten

von meinem Konto-Nr.:

ean: [ [ T T JCT T TICT T O I L JE T bl

Geldinstitut

mittels Lastschrift einziehen ldsst.

* Als Richtwert fur die Selbsteinschatzung gilt ein monatlicher Betrag von € 2,50.

Ort, Datum Unterschrift

Senioren-Union Friesland, Am Brunskamp 3, 26345 Bockhorn
Telefon: 04452 - 1209, E- Mail:



mailto:rainer.hajek@freenet.de�

