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 CDU Volkmarsen  
 Ellingser Str. 29d  
   
 34471 Volkmarsen  

Beitrittserklärung 
 

Ich beantrage die Aufnahme in die Christlich Demokratische Union Deutschlands (CDU) und erkläre, dass ich keiner anderen 
Partei oder anderen politischen, mit der CDU konkurrierenden Gruppe oder deren parlamentarischen Vertretung angehöre. 
 
Name, Vorname ___________________________________________   Straße _________________________________________________________________
 
PLZ Ort __________________________________   geb. am _______________   Beruf ____________________________   Tel.: ________________________ 
 

E-Mail ____________________________________________   O Beitritt im Stadtverband Volkmarsen 

 
Zugleich erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die CDU den von mir zu zahlenden Monatsbeitrag in  
 
Höhe von � 6,- € � 9,- € � 12,- € � 15,- € �       ,- €   halbjährlich von meinem Konto-Nr. _____________________  
 
bei der _____________________________________________________  (BLZ _______________________ ) mittels Lastschrift einziehen lässt. 

 
____________________________________ ________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 

 


