An den

CDU-Stadtverband Dissen aTW
z. H. Frau Elke Fox

Postfach 1107

49197 Dissen aTW

Beitrittserklarung

Ich beantrage die Aufnahme in die Christlich Demokratische Union Deutschlands (CDU) und
erklare, dass ich keiner anderen Partei oder anderen politischen, mit der CDU konkurrierenden
Gruppe oder deren parlamentarischen Vertretung angehore.

o Vorname:

o Name:

o StraBe:

o PLZ / Wohnort:

o Monatsbeitrag in Euro: (Mindesbeitrag: 6,- Euro monatlich)

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige den CDU Stadtverband Dissen den Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten
meines Kontos einzuziehen.

o Kontoinhaber:

o Kontonummer:

o BLZ:
o Abbuchung: [] vierteljahrlich, [] halbjahrlich, [] jahrlich
Ort, Datum Unterschrift

Fir die Aufnahme bendtigte Zusatzangaben werde ich dem zustandigen CDU-Kreisverband auf
Wunsch gesondert mitteilen. Die im Aufnahmeverfahren erhobenen persénlichen Daten dienen
der Parteiarbeit und werden von der CDU zum Zweck parteiinterner Daten- und Textverarbei-
tung elektronisch gespeichert und verarbeitet (§§ 28, 33 BDSG).



