
C H R I S T L I C H - D E M O K R A T I S C H E U N I O N

Bitte drucken Sie diesen Aufnahmeantrag aus und senden ihn ausgefüllt an
folgende Adresse:

CDU-Landesverband Baden-Württemberg
Landesgeschäftsstelle
Hasenbergstr. 49b
70176 Stuttgart

Wir werden uns dann umgehend bei Ihnen melden und Ihnen auf Wunsch auch weitere
Informationen zusenden.

A U F N A H M E - A N T R A G

in die Christlich Demokratische Union

Name:

Vorname:

PLZ, Wohnort:

Strasse: Telefon:

Geboren am: in:

Staatsangehörigkeit: Beschäftigungsverhältnis:
o Arbeiter

Familienstand: o Angestellter
o Selbständiger

Kinderzahl o Beamter
o Hausfrau

Konfession: o Rentner
o in Ausbildung

Beruf: o Schüler/Student

Beschäftigt bei:

Ich bitte um Aufnahme in die CDU und erkläre, dass ich keiner anderen Partei
angehöre.

Ich zahle einen Jahres-/Monatsbeitrag von ___________ € (Erklärung siehe unten)

, den 20

Unterschrift:



DAS WERDEN SIE VERSTEHEN: OHNE MITGLIEDSBEITRAEGE GEHT ES NICHT.

Jedes Mitglied zahlt den Betrag, der nach Selbsteinschätzung des Einkommens in
Frage kommt. Die folgende Tabelle soll der Orientierung dienen.

Nettoeinkommen: Monatsbeitrag:

bis € 1.000 € 5
bis € 1.500 € 5 bis € 10
bis € 2.000 € 10 bis € 15
bis € 2.500 € 15 bis € 20
bis € 3.500 € 20 bis € 35
bis € 5.000  € 35 bis € 50
über € 5.000  € 50 und mehr

Für Hausfrauen, Schüler, Studenten, Bundeswehrsoldaten, die Ihren Wehrdienst
ableisten, Zivildienstleistende, Auszubildende, Arbeitslose, Rentner und
Mitglieder mit geringem Einkommen, kann der Kreisverband eine Sonderregelung der
Beitragszahlung treffen, sowie Mitgliedsbeiträge stunden und Unterlassen.

Mitglieder mit höherem Einkommen zahlen entsprechend mehr.
(Beiträge und Spenden sind im Rahmen der gesetzlichen Höchstgrenzen steuerlich
absetzbar.)

Beiträge und Spenden sind im Rahmen der gesetzlichen Höchstgrenzen
steuerlich absetzbar.

B A N K E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass
die CDU-RBaden WürttembergTLINGEN

den von mir zu zahlenden Jahres-/Monatsbeitrag von: €

in Worten: €

monatl./viertelj./halbj./jährl. von meinem

Konto-Nr.: ________________________ BLZ

Geldinstitut:

mittels Einzugsbeleg abbuchen lässt.

Name:

Vorname:

___________________________________, den ___________________ 20

Unterschrift:
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