1. Familienstand
Oledig 0O verheiratet

O Ehepariner ist COU-Mitglied

2. Konfession
O evangelisch O rom./kath. O andere [ ohne Bekenntnis

3. Beschaftigungsverhiltnis

O Arbeiter(in) O Angestellte(r) O Beamtin/Beamter

0O Schiiler{in} O Student(in) O Auszubildende(r)

O selbststéndig/freiberuflich tatig O Hausfrau/Hausmann

0 Rentner(in)/Pensianar(in) PSR

4. Arbeitgeber

5. Erklarung
ich habe frilher folgenden Parteien oder sonstigen politischen
Vereinigungen angehort:

lch habe folgende Amter oder Funktionen in genannten Ver-
banden ausgelbt:

6. Funktionen, Amter, Mandate, Mitgliedschaften
Organisation/Verband/Institution:

Bankeinzugserméchtigung:
Hiermit erkldre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden,
dass die CDU

den von mir zu zahlenden Monatsbeitrag von €

in Worten

0O jahrl. [ halbj. O viertelj. von meinem Konto: BLZ
Geldinstitut

Konto-Nr. abbuchen lasst.

ni ..... wn_nE_._. ........................

L T R

Unterschrift

Bicpu......

W> wollen Sie als Mitgliee
gewinnen, well ...

e unsere Demokratie davon lebt, dass
z_m:monm: sich aktiv far lhre
Uberzeugungen einsetzen.

¢ Sie uns dabei unterstitzen kénnen, un-
sere gemeinsamen Ziele kraftvoll zu
verwirklichen.

¢ Sie als Mitglied aktiv an der Gestaltung
unserer Programme und Entscheidun-
gen mitwirken sollen.

¢ Sie Verantwortung fir die Zukunft unse-
rer Gesellschaft ibernehmen kénnen.

Kontakt:

CDU-Kreisverband Fulda,
Michael-Henkel-Strafle 4-6 - 36043 Fulda
Postfach 11 40 - 36001 Fulda

Tel.: 0661/93407-0 Fax: 0661/93407-20
B<: cdu-kv-fulda@t-online.de
(®: www.cdu-kreisverband-fulda.de

Elcbu.....

Wir
brauchen
Sie !

Machen Sie mit.

Werden Sie
Mitglied
der

CDhU

Zeit fiir Taten.
Hicou......




