Landesverband Nordrhein-Westfalen
Kreisverband Krefeld

Geschéftsstelle:
Carl-Wilhelm-Str. 30-32
47798 Krefeld

Beitrittsanmeldung
Name T 7T T TTTTTITTTOA Vomame T TTTTT
Strasse T T T TToomTTTTTTmmmmmmm I
piz T Wohnort T TTTTTTTommmmmmmmmm e
Beschaftigtbei T TTTTTommmmTmmmmmmmmmm e
Geburtsdatum 7T Telefon Fax
emal T TTTmTTTTmmm T mmnm e
Konfession T T T Familienstand Kinderzahl
[ selbstandig Mein Monatsbeitrag ~ _ _ _ _ _ _ _ ________ EURO_
[ Arbeiter
] Angesteller Meine Aufnahmespende _ _ _ _ _ _ _ o o _ o ___ EURO_
[] Beamter
|:| Rentner Ich beantrage die Aufnahme in der CDU und erklare, dass ich keiner
I:I Hausfrau anderen Partei oder Wahlergruppe angehore.
[ schuler / Student Krefeld,denN - - - o o o oo e oo -
[ mitarbeiter im Familienbetrieb
O arbeitsos e
Zutreffendes bitte ankreuzen Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit erklare ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die CDU Krefeld den von mir zahlenden
Monatsbeitrag von meinem / unserem Konto mittels Einzugsbeleg abbuchen l&sst.
Die Abbuchung soll erfolgen:

[ vierteljahrlich [] halbjahrlich [ jahrlich
Kontoinhaber T Geldinstitat T T
Bz T KonoNr. T TTTTTTTT

Datum Unterschrift



