
JA! ICH BIN DABEI!

VORNAME, NAME

STRASSE, HAUSNUMMER

PLZ WOHNORT

E-MAIL

HANDY-NUMMER GEBURTSDATUM

TELEFON TELEFAX

KONFESSION

DATUM UNTERSCHRIFT

KONTOINHABER: VORNAME, NAME

KONTO-NR. BLZ

KREDITINSTITUT

DATUM UNTERSCHRIFT

VORNAME, NAME

ICH WURDE ALS NEUES MITGLIED GEWORBEN VON:

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten dienen ausschließlich der JU-Arbeit und werden von der Jungen Union zum Zweck interner Daten- und Text       
ver     arbeitung elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die CDU, deren Gliederungen, Ver   -
einigungen und Sonderorganisationen sowie an die Konrad-Adenauer-Stiftung für die Übersendung von Einladungen, E-Mail-Newsletter und Informations -
material weitergegeben werden.

ICH WILL MITGLIED DER JUNGEN UNION WERDEN.

EINFACH AUSFÜLLEN UND PER POST ODER FAX AN DIE JUNGE UNION SENDEN! WWW.JU-BW.DE

7

SCHÜLER

STUDENT

AZUBI

BERUF

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die JU den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag mittels Einzugsbeleg abbuchen lässt.7

SCHULE

HOCHSCHULE & FACHRICHTUNG

BERUF

BERUF


