
 Aufnahmeantrag  
  

Zur Bearbeitung bitte einsenden an:  
  
  

 CDU-Kreisverband Frankfurt am Main 

  Senioren-Union  

  Kurt-Schumacher-Str. 30-32 

 60313 Frankfurt am Main 

  
  
  
  

 So werden Sie Mitglied.  
__  

  

Ich beantrage die Aufnahme in die Senioren-Union der CDU Deutschlands und erkläre, dass ich 

keiner anderen Partei oder anderen politischen, mit der CDU konkurrierenden Gruppe oder 

deren parlamentarischen Vertretungen angehöre.  
(Mitglied kann jeder werden, der das 60. Lebensjahr vollendet hat oder sich im Vorruhestand befindet. Die Aufnahme 

erfolgt durch den zuständigen Kreisverband.)  

Ich zahle einen Monatsbeitrag von:                                                                    _______ 
Mindestbeitrag monatlich 2,50 €)  

Euro  

  

  

 Name, Herr / Frau ___________________________________  

  

                Vorname ___________________________________  

  

                    Straße ___________________________________         monatlich      vierteljährlich      halbjährlich      jährlich  

  

         PLZ, Wohnort ___________________________________      Telefon _________________________________  

  

            geboren am ___________________________________         Mobil _________________________________  

  

Staatsangehörigkeit __________________________________        Telefax _________________________________  

  

Falls CDU-Mitglied, seit wann? _________________________         E-Mail _________________________________  

  

Konfession  __________________________________  

  

  

 Die hier erhobenen personenbezogenen Daten dienen ausschließlich der Vereinigungsarbeit und werden von der 

Senioren-Union der CDU Deutschlands zum Zweck vereinigungsinterner Daten- und Textverarbeitung elektronisch 

gespeichert, verarbeitet und genutzt. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die Gliederungen, Vereinigungen 

und Sonderorganisationen der CDU sowie an die Konrad-Adenauer-Stiftung für die Übersendung von Einladungen und 

Informationsmaterial weitergegeben werden. Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen 

werden.  

 

  

               X                  

Ort, Datum            Unterschrift  
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