
Aufnahme Antrag per Post an:

CDU Ofterdingen
Rohrgasse 13
72131 Ofterdingen

Mitgliedsantrag per Fax an:

Fax-Nr. 07473 / 27 27 11

Auf geht’s! So werden Sie Mitglied.

Ich beantrage die Aufnahme in die Christlich Demokratische Union Deutschlands (CD) und erkläre, dass 
ich keiner anderen Partei oder anderen politischen, mit der CDU konkurrierenden Gruppe oder deren 
parlamentarischen Vertretungen angehöre.

___________________________ __________________________________________

Name Vorname

___________________________ __________________________________________

Straße PLZ , Wohnort

_________________________________________________    

E-Mail

___________________________ __________________________________________

Telefon Mobil

___________________________ __________________________________________

Geboren am Staatsangehörigkeit

Ich zahle einen Monatsbeitrag von ____ Euro.

Als Aufnahmespende zahle ich ____ Euro.

Die Aufnahme erfolgt durch den Gemeindeverband Ofterdingen.



Wir würden Sie gerne näher kennenlernen

Die nachfolgenden Angaben sind freiwillig.

 ledig  selbstständig/Freiberufler  Hausfrau/Hausmann

 verheiratet  Angestellte(r)  Schüler(in)

 Ehepartner ist 
     CDU Mitglied

 Arbeiter(in)  Student(in)

 Vertriebener/Aussiedler  Beamter/Beamtin  Rentner(in)

 Auszubildende(r)  arbeitssuchend

___________________________ __________________________________________

Geburtsort Religion/Konfession

___________________________ ____________________________________________________

Beruf ehrenamtliche Funktionen, Ämter, Mitgliedschaften

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten dienen ausschließlich der Parteiarbeit und werden von 
der CDU zum Zweck parteiinterner Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert, verarbeitet 
und genutzt. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die Gliederungen, Vereinigungen und 
Sonderorganisationen der CDU sowie an die Konrad-Adenauer-Stiftung für die Übersendung von 
Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden.

___________________________________ ____________________________________________

Ort, Datum Unterschrift

Geworben durch: ____________________________________________________



Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die CDU den von mir zu zahlenden 
Monatsbeitrag von __________ Euro     monatlich  vierteljährlich

 halbjährlich  jährlich

_________________________________________________

Betrag in Worten

_________________________________________________

von meinem Konto-Nr.

_________________________________________________

beim Geldinstititut

_________________________________________________

BLZ

Mittels Lastschrift einziehen lässt.

____________________________ ___________________________________________________

Ort, Datum Unterschrift



Ich möchte außerdem Mitglied werden in folgenden Vereinigungen:

 Junge Union (JU)

 Christlich-Demokratische Arbeitnehmerschaft (CDA)

 Kommunalpolitische Vereinigung der CDU/CSU (KPV)

 Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung der CDU/CSU (MIT)

 Ost- und Mitteldeutsche Vereinigung in der CDU/CSU (OMV)

 Senioren Union der CDU (SU)

Ich möchte außerdem Mitglied werden

 Ring Christlich-Demokratischer Studenten (RCDS)

 Schüler Union

Bitte senden Sie mir Informationsmaterial

 der Frauen-Union der CDU (FU) zu.

 des Evangelischen Arbeitskreises der CDU/CSU (EAK) zu.


