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.Ja, ich mache mit!”

W. ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFET

Titel, Vorname, Nachname

4

Strale, Hausnummer

C

Postleitzahl Wohnort
Geschlecht  Staatsangehdrigkeit Konfession Geburtsdatum ...
O weiblich ) ( ) ( \
O mannlich :,
Branche Beruf Arbeitsverhaltnis L.
( ) ( O angestellt O verbeamtet O nicht berufstatig
O Schiiler/Azubi/Student O selbststédndig O sonstiges i
Telefon privat Telefax privat Mobil .
Telefon beruflich Telefax beruflich E-Mail

Die Grundsatze der |U und lhre Satzung erkenne ich an. Ich gehore keiner anderen Partei an und beantrage hiermit die Aufnahme iil)'f
die Junge Union Bayern. i
Meine Angaben werden nur von der JU oder deren Beauftragten zum Zwecke der Parteiarbeit gespeichert und im Rahmen der ges
lichen Bestimmungen verwendet.

Ich bin damit einverstanden, dass ich ab dem 35. Lebensjahr in die CSU tbertrete (falls nicht gewtinscht bitte streichen).

b 4

Ort Datum Unterschrift
Ich wurde geworben von:

Name Ortsverband

C J K

Bitte nicht abtrennen*®

Einzugsermachtigung fiir den
JU- -Mitgliedsbeitrag

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass der jeweils gliltige |U-Jahresbeitrag, sowie alle Beitrage
fiir evtl. vorhandene weitere Mitgliedschaften (CSU, CSU-Arbeitsgemeinschaften, CSU-Arbeitskreise) JU-Mitgliedsbeitrag:
bei Falligkeit

von meinem Konto Nr. QO Ich zahle den Mindestbeitrag
bei der Bank/Sparkasse/Postbank O Ich will mehr fiir meine értliche JU

in BLZ tun und werde deshalb einen jahrlichen | =
abgebucht werden. Beitrag entrichten von: '

Diese Erklarung gilt bis auf weiteres. Ein jederzeit moglicher Widerruf erfolgt schriftlich. ( ) g
Titel, Vorname, Nachname Datum, Ort (Erlauterungen siehe Rickseite)

X

Unterschrift

Diese Felder bitte nicht beschriften.
Kreis-/Ortsverband Bearbeitung durch die Bundeswahlkreis-Geschéftsstelle.

Mitglieds-Nr. (bitte freilassen)

Bearbeitungsvermerk Orga-Nr. Kreis-/Ortsverband







