Junge Union Burgwedel

Beitrittserklarung

O Ja, ich trete der Jungen Union bei!

Ich bin zwischen 14 und 35 Jahre alt und bekenne mich zu den Grundsatzen
der Jungen Union Deutschlands und unterstutze deren Ziele.

Name: Vorname: Geschlecht(m/w):___

Strasse, PLZ, Ort:

Geb.-Datum: Konfession: Beruf:
Telefon: Fax: CDU-Mitglied (ja/nein):
(= SN

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Far die Beitragszahlung habe ich (bitte ankreuzen):

O unten auf dieser Seite eine Einzugserméachtigung erteilt.

O noch Fragen. Bitte meldet Euch bei mir!

Die Mindest-Beitragsstaffel seit 1994 (ab 2002 in €):
Beitrag fur das laufende Jahr: 15€ wenn gezahlt bis 30.04 oder per
Einzugsermachtigung
18 € wenn gezahlt bis 31.12.
20 € wenn gezahlt nach 31.12.

Far JU-Mitglieder in 6ffentlichen Réten oder Parlamenten erhéhen sich die Beitrédge jeweils um 5 €.

Bank-Einzugsermachtigung

Hiermit erklare ich mich auf Widerruf damit einverstanden, dass die Junge Union

Gemeindeverband Burgwedel den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag von meinem

Girokonto Nr.: bei der (Bank)
(BLZ) abbuchen Iasst.
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(Ort, Datum) (Unterschrift)




