SEPA-Lastschriftsmandat

Monatsbeitrag in Euro (dauernd) (Mind. 3,00 Euro)

Gewiinschte Zahlweise
. o halb- . viertel- .
jahrlich jahrlich jahrlich monatlich

Aufnahmespende (einmalig)
IBAN

Vor- und Nachname, falls

Geldinstitut abweichender Kontoinhaber
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Ich ermachtige die nachstehend aufgefiihrte Gliederung der CDU Deutschlands,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der CDU auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zustandige CDU-Gliederung Glaubiger-ldentifikationshummer

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefiillte Formular an folgende Adresse zurtick:
Senioren-Union der CDU Baden-Wiirttemberg, Heilbronner StraBe 43,
70191 Stuttgart

Senjoren
Unione=-

17.12.25 09:49



Ich beantrage die Aufnahme in die Senioren-Union der CDU Deutschlands
und erklare, dass ich keiner anderen Partei oder anderen politischen, mit der
CDU konkurrierenden Gruppierung oder deren parlamentarischen Vertretung
angehore.

geborenam Religion/Konfession Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden

personenbezogenen Daten sowie der besonderen Daten (Art. 9 DSGVO
_ _ z. B. politische Meinungen) einverstanden. Meine Daten werden nur fir

. " die Zwecke der Arbeit der Senioren-Union der CDU Deutschlands erhoben,
Staatsangehérigkeit Beruf gespeichert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann fiir den Versand von

genutzt werden. Der Versand der Einladungen auf elektronischem Wege

E-Mail steht in diesem Fall dem Postweg gleich.

" " lands, den Gliederungen und Sonderorganisationen der CDU sowie der
Telefon privat Telefon mobil Konrad-Adenauer-Stiftung fiir die Ubersendung von Einladungen und Infor-

mationsmaterial — auch per E-Mail — genutzt werden. Dieses Einverstéandnis
kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.
Ich zahle einen Monatsbeitrag von m

PLZ, Ort Der monatliche Mindestbeitrag Ort, Datum Unterschrift

Mir ist bekannt, dass jede Person Mitglied werden kann, die das 60. Lebensjahr
vollendet hat oder die sich im Vorruhestand befindet.

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer
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