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Ich beantrage die Aufnahme in die Senioren-Union der CDU Deutschlands.

Aufnahmeantrag

Ich gehére keiner mit der CDU konkurrierenden Gruppierung oder deren parlamentarischen
Vertretung an. Mitglied kann jeder werden, der das 60. Lebensjahr vollendet hat oder sich im
Vorruhestand befindet. Die Entscheidung tiber meinen Aufnahmeantrag erfolgt durch den Vor-
stand der zustdndigen Kreisvereinigung.

U Herr O Frau

Name, Vorname Telefon / Telefax

Strae und Hausnummer Mobilnummer

PLZ und Ort Email

Geburtsdatum und Geburtsort Staatsangehorigkeit

Ich bin Mitglied der CDU: Uja U nein

Ich zahle einen Monatsbeitrag von Euro. (Mindestregelbeitrag 2,50 Euro/Monat*)

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie
der besonderen Arten personenbezogener Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG, z.B. politische Meinungen) einver-
standen. Meine Daten werden nur fiir die Zwecke der Arbeit der Senioren-Union der CDU Deutschlands
erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann fiir den Versand von Einladungen zu sat-
zungsgemalen Versammlungen genutzt werden. Der Versand der Einladungen auf elektronischem Wege
steht in diesem Fall dem Postweg gleich.

Q Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die Gliederungen, Vereinigungen und Sonder-
organisationen der CDU sowie an die Konrad-Adenauer-Stiftung fiir die Ubersendung von Einladun-
gen und Informationsmaterial weitergegeben werden. Dieses Einverstdndnis kann jederzeit mit Wir-
kung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum: Unterschrift:

Bankeinzugserméachtigung

Hiermit erkldre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die Senioren-Union, Kreis-
vereinigung , den von mir zu zahlenden Monatsbeitrag (siehe oben,
Richtwert fiir die Selbsteinschatzung ist ein Mindestbeitrag von 2,50 Euro/Monat*) in Héhe von

Euro Qvierteljdhrlich U halbjdhrlich U jahrlich von meinem Konto
IBAN DE__
Geldinstitut

mittels Lastschriftverfahren einziehen l3sst.

Ort, Datum: Unterschrift:

*) In einzelnen Kreisvereinigungen kdnnen andere Mindestregelbeitrage gelten; bitte im Zweifelsfall bei der Landesgeschiftsstelle erfragen.



