
 
 
        
  
 

 

 

Hiermit erkläre ich, dass ich Mitglied der Jungen Union Deutschlands (Kreisverband 

Bautzen) werden möchte. 

__________________________________________________________________________ 
NAME       VORNAME 
 
 

__________________________________________________________________________ 
ANSCHRIFT 
 
 

__________________________________________________________________________ 
GEBURTSDATUM      TELEFON 
 
 
 

__________________________________________________________________________ 
EMAIL       ORTSVERBAND 
 
 
 

( ) Ja, ich möchte zukünftig Informationen der Jungen Union Bautzen per Email erhalten. 

( ) Ja, ich bin bereits CDU- Mitglied. 

Konfession:   ( ) röm.- kath.   ( ) evang.  ( )_____________________ 

Familienstand:  ( ) ledig   ( ) verheiratet 

 

__________________________________________________________________________ 
DATUM       UNTERSCHRIFT 
 
 

__________________________________________________________________________ 
WERBER 

 
 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich bis auf Widerruf die Junge Union Bautzen den Mitgliedsbeitrag in 

Höhe von monatlich _________ Euro (Mindestbeitrag: 1,00 Euro) 

( ) monatlich   ( ) vierteljährlich   ( ) halbjährlich   ( ) jährlich 

von meinem Konto abzubuchen. 

 
__________________________________________________________________________ 
KONTONUMMER      BANKLEITZAHL 
 
 

__________________________________________________________________________ 
BANKINSTITUT      KONTOINHABER 
 

__________________________________________________________________________ 
DATUM       UNTERSCHRIFT 


