
 
 

 
 

 
 

Aufnahmeantrag  
 
 

 
 

 

 

Rheinisch-Bergischer Kreis 
 

 

 
Rückfragen an: 

Telefon 0 22 02 / 9 36 95-0 

Telefax 0 22 02 / 9 36 95-22 

info@senioren-union-rbk.de 

www.senioren-union-rbk.de 
 
 

An die Senioren-Union der  

CDU Rheinisch-Bergischer Kreis  

Am Stadion 18-24 
51465 Bergisch Gladbach 

 

 

 
 

 

Ich beantrage die Aufnahme in die Senioren-Union Deutschlands (CDU). Ich gehöre keiner mit der CDU kon-

kurrierenden Gruppierung oder deren parlamentarischen Vertretung an. Mitglied kann jeder werden, der das 

60. Lebensjahr vollendet hat oder sich im Vorruhestand befindet. Die Entscheidung über meinen Aufnahme-

antrag erfolgt durch Kreisvorstand.  

 
 

O� Herr    O� Frau   

 

Name: _________________________________________________ Telefon: ___________________________________________  

Vorname: ______________________________________________  Telefax: ___________________________________________ 

Straße, Hausnr.: _______________________________________ Handy: ____________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _________________________________________ E-Mail: ____________________________________________ 

Staatsangehörigkeit: __________________________________ Geburtsdatum: ____________________________________ 

CDU-Mitglied seit: _____________________  

 

Ich zahle  O monatlich  O vierteljährlich O halbjährlich  O jährlich einen Monatsbeitrag von ___________  Euro. 

(Mindestbeitrag 2,50 Euro/Monat). Ich bin mit der Erhebung der vorstehenden Daten, welche notwendig für 

die Entscheidung über meinen Aufnahmeantrag sind, einverstanden. Die Daten dienen ausschließlich der 

Parteiarbeit und werden von der CDU zum Zweck parteiinterner Daten- und Textverarbeitung elektronisch 

gespeichert, verarbeitet und genutzt.  

 

Ort, Datum:  ____________________________________ Unterschrift:  ____________________________________________ 

 
 

Bankeinzugsermächtigung  

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die Senioren-Union der CDU Rheinisch-

Bergischer Kreis, den von mir zu zahlenden Monatsbeitrag (siehe oben, Richtwert für die Selbsteinschätzung 

ist ein Mindestbeitrag von 2,50 Euro/Monat) von ___________  Euro  

O monatlich O vierteljährlich O halbjährlich O jährlich von meinem  

Konto Nr.  |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| 

Geldinstitut ______________________________________________________________________________________  

Bankleitzahl  |_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____|_____| mittels Lastschriftverfahren einziehen lässt.  

 

Ort, Datum:  ____________________________________ Unterschrift:  ____________________________________________ 
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