
 
 
 
 
 
 
 

          
Name    Vorname    Geburtsdatum 
 

          
Straße        Nr. 
 

          
PLZ   Stadt   Stadtteil 
 

          
Telefonnummer (mit Vorwahl)    Handynummer 
 

          
E-Mail  
 

          
Berufsbezeichnung 
 

          
Geschlecht   Konfession     Eintrittsdatum 
 

          
Datum   Unterschrift 
 
 
 

Bankeinzugsermächtigung 
Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf einverstanden, dass die Junge Union Erftstadt, den von mir 

JÄHRLICH zu zahlenden Betrag in Höhe von.        EURO,  Betrag in Worten:    ,  

von meinem Konto Nr..   , bei (Geldinstitut).    ,  

BLZ    , mittels Einzugsbeleg abbuchen lässt. (Mindestbeitrag 10,-EUR jährlich) 

 

          
Name    Vorname 
 

           
Straße, Nr.    PLZ, Stadt 
 

           
Datum   Unterschrift 

Beitrittserklärung 
 
 

Stadtverband ERFTSTADT

Werber: 

Junge Union Rhein-Erft
Kreisgeschäftsstelle (CDU-Center) 
Hermann-Seger-Str. 23 
50226 Frechen 
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