ARSI | g, ich mache mit!”

S L A L ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Titel, Vorname, Nachname

A P e e T e

Ortsteil

T N T o e el e )

Strafie, Hausnummer

T T o T T o Y

Postleitzahl Wohnort

(LU L 1) ooy s (oo oh s afonle (> [ Jueo o s ooy <5 | | )

Geschlecht  Staatsangehérigkeit Konfession Geburtsdatum

X weiblich ( ) ( ) ( )

Branche Beruf Arbeitsverhéltnis

( ) ( O angestellt O verbeamtet O nicht berufstatig
QO leitend angestellt QO selbststandig O Sonstiges

Telefon privat Telefax privat Mobil

Telefon beruflich Telefax beruflich E-Mail

C DRI i )

O Ich mochte Informationen per E-Mail

Die Grundsdtze der Frauen-Union und ihre Geschéftsordnung erkenne ich an.
Ich gehore keiner anderen Partei als der CSU an und beantrage hiermit die Aufnahme in die Frauen-Union der CSU.

X
Ort Datum Unterschrift

Ihre Angaben werden nur von der CSU oder deren Beauftragten zum Zwecke der Parteiarbeit gespeichert und im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen verwendet.

Bitte nicht abtrennen*

Einzugsermdchtigung fiir den
Frauen-Union-Mitgliedsbeitrag

Ich erklére mich damit einverstanden, dass der jeweils giiltige Jahresbeitrag der Frauen-Union
sowie alle Beitrdge fiir evtl. vorhandene weitere Mitgliedschaften (CSU, CSU-Arbeitsgemeinschaften,
CSU-Arbeitskreise) bei Falligkeit

Mitgliedsbeitrag der Frauen-Union:

von meinem Konto Nr. Ich zahle den Mindestbeitrag

bei der Bank/Sparkasse/Postbank = : O daich bereits CSU-Mitglied bin (6,10 €)
in BLZ _ QO da ich noch kein CSU-Mitglied bin (18,40 €)
abgebucht werden. Ich will mehr fiir meine ortliche

Frauen-Union tun und werde
deshalb einen jéhrlichen Beitrag
entrichten von:

Diese Erkldrung gilt bis auf weiteres. Ein jederzeit moglicher Widerruf erfolgt schriftlich.

Titel, Vorname, Nachname Ort, Datum ( ) EURO
X (Erlduterungen siehe Riickseite)
Unterschrift
Diese Felder bitte nicht beschriften.
Kreis-/Ortsverband Bearbeitung durch die Bundeswahlkreis-Geschiftsstelle.
|
19 1 8 5 0 5 01 |
Mitglieds-Nr. (bitte freilassen)

X ] oo ] 0
Datum und Unterschrift der Kreis-/Ortsvorsitzenden Bearbeitungsvermerk Orga-Nr. Kreis-/Ortsverband

* Die Einzugsermichtigung erhalt der einhebende Verband nach erfolgter Erfassung zurilck.



