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Fiillen Sie Ihre Beitrittserkldrung auch online aus

" www.cdu-rd-eck.de

CDU-Kreisverband
Rendsburg-Eckernférde
Paradeplatz 10

24768 Rendsburg

Verpassen Sie der CDU lhre Handschrift

s N

Die CDU Rendsburg-Eckernforde finanziert ihre politische
Arbeit zu einem erheblichen Teil aus Mitgliedsbeitragen.
Die Mitglieder haben das Recht auf Information und
Teilnahme am politischen Willensbildungsprozess. Das
verursacht Kosten. Deshalb werden die Mitglieder gebeten,
einen ihrem Einkommen entsprechenden Beitrag zu leisten.

Der Mindestbeitrag betrédgt 9,00 Euro pro Monat.

Fiir die Selbsteinschétzung gilt folgende Staffelung der
Beitragsordnung der CDU Rendsburg-Eckernférde:

Monatsnettoeinkommen: Monatsbeitrag:
bis 1.500 € 9,00 €

bis 2.000 € 12,50 €

bis 2.500 € 15,00 €

ab 2.500 € 18,00 €

weitere Informationen: www.cdu-rd-eck.de



Auf geht‘s! Werden auch Sie Mitglied! Wir wiirden Sie gern niher kennenlernen.

Name: Familienstand: geschiec Religion: evangelisch
Vorname: Beruf:

ehrenamtl. Funktionen, Amter oder Mitgliedschaften:
Strafe:

Folgende Vereinigungen interessieren mich:
PLZ, Ort: D Junge Union (JU) | [Senioren Union (SenU) I:‘Kommunalpol Vereinigung (KPV)

I:‘ Frauen Union (FU)I:‘ Christlich-Demokratische Arbeitnehmerschaft (CDA)
Email: D Mittelstandsvereinigung (MIT) D Schiiler Union (SU)

Ich bin mit der Erhebung, Spelcherung und Nutzung der vor d b Daten sowie der besonderen

. Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG z. B. politi: einver: ds Meme Daten werden nur fiir die Zwecke der Arbeit

Tel ./MObI I: der Partei erhoben, gespelchert und genutzt. Die E-Mail-Adresse kann fiir den Versand von Einladungen zu satzungs-

gemiRen Versammlungen genutzt werden. Der Versand der Einladungen auf elektronischem Wege steht in diesem Fall
dem Postweg gleich.
. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der CDU Deutschlands, den Gllederungen und Sonderorganlsatlonen
geboren am: in: der CDU sowie der Konrad-Adenauer-Stiftung fiir die Ub von Ei und Infol ial - auch
per E-Mail - genutzt werden. Dieses Einverstandnis kann jederzeit mit Wirkung fiir dle Zukunﬂ: widerrufen werden.

Staatsangehorigkeit: Ort, Datum:
Ich zahle einen Monatsbeitragvon € 9 00 Euro. Unterschrift:

Ihr Beitrag ist unser Fundament. Ihre Einzugsermdéchtigung - damit es fiir Sie einfach wird.

: f . Ich ermédchtige die CDU Rendsburg-Eckernférde oder ihre
fieipittepatheita- < 9,00 Euro. Ortsverbdnde die links genannte Zahlung bis auf Widerruf mittels
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Abbuchung erfolgt monatlich vierteljahrlich Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der CDU
Rendsburg-Eckernférde oder ihren Ortsverbénden auf mein (unser)
halbjahrlich jahrlich Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten

Aufnahmespende (einmalig): Euro dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
in Worten: Glaubiger-1D der CDU Rendsburg-Eckernférde:
DE18 CDU 000000 44944.
Ggf. kann die Glaubiger-1D Ihres Ortsverbandes abweichen. Statt CDU steht dann an der
IBAN: 5.,6.und 7. Stelle der Glaubiger-1D die Kennung lhres Ortsverbandes.
BIC: Ort, Datum:

Geldinstitut und Sitz: Unterschrift:
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