Senioren Union

der CDU Steglitz-Zehlendorf
Clayallee 349

14169 Berlin

CDU

IHR AUFNAHMEANTRAG

So werden Sie Mitglied.

Ich beantrage die Aufnahme in die Senioren-Union der CDU Deutschlands und erklare, dass ich keiner anderen Partei oder anderen politischen, mit der CDU konkurrieren-
den Gruppierung oder deren parlamentarischen Vertretung angehére. (Mitglied kann jeder werden, der das 60. Lebensjahr vollendet hat oder sich im Vorruhestand befindet.
Uber Beitragszahlungsmodalititen wird sich die fiir Sie zustandige Kreisvereinigung mit Ihnen in Verbindung setzen.)

Name
StraRe
Telefon

Mobil

geboren am

CDU-Mitglied? []ja [Nein

Ich zahle einen Monatsbeitrag von Euro (Minimum 2,50 €)

Wir wiirden Sie gern naher kennenlernen.

Vorname

PLZ, Wohnort

Telefax

E-Mail

Staatsangehorigkeit

Religion/Konfession

Bitte beachten Sie, dass Mitgliedsbeitrage und Spenden an politische Parteien steuerlich absetzbar
sind.

Die nachfolgenden Angaben sind freiwillig.

Dledig

|:|vo|| berufstatig

EI verheiratet |:| verwitwet
[Jteilzeitbeschaftigt [_]im Ruhestand

Mein Beruf ist/war:

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbe-
zogenen Daten sowie der besonderen Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG z. B. politische Meinun-
gen) einverstanden. Meine Daten werden nur fiir die Zwecke der Arbeit der Senioren
Union der CDU Deutschlands erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-
Adresse kann flir den Versand von Einladungen zu satzungsgemaBen Versamm-
lungen genutzt werden. Der Versand der Einladungen auf elektronischem Wege
steht in diesem Fall dem Postweg gleich.

[J Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der CDU Deutschlands,
den Gliederungen und Sonderorganisationen der CDU sowie der Konrad-
Adenauer-Stiftung fiir die Ubersendung von Einladungen und Informationsma-
terial — auch per E-Mail - genutzt werden. Dieses Einverstandnis kann jederzeit
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

X

Ort, Datum Unterschrift

Ich interessiere mich besonders fiir folgende Themen:

D Rente D Werte

D Bildung/lebenslanges Lernen

D Gesundheit D Ehrenamt D Patriotismus
D Pflege EI Generationendialog D Demografie
D Innere Sicherheit D Sonstiges:

Friihere oder jetzige Funktionen, Amter, Mandate, Mitgliedschaften:

Bankverbindung

Senioren_union SZ
Deutsche Bank

|BAN: DE61 100
BIC: DEUTDEBBXXX

=

70000 04189270 09
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