Aufnahmeantrag Se nioren
So werden Sie Mitglied U nion g cov

Ich beantrage die Aufnahme in die Senioren-Union der CDU Kreisvereinigung Fulda

Deutschlands.
(Mitglied kann jeder werden, der das 60. Lebensjahr vollendet hat oder

sich im Vorruhestand befindet und keiner anderen Partei angehort. Ich zahle einen
Die Aufnahme erfolgt durch die zusténdige Kreisvereinigung.) Jahresbeitrag von

mindestens 18.--€ :

Euro

Name

(Der Jahresbeitrag wird jéhrlich am 20. Januar
Vomame eingezogen. Fillt der Tag auf ein Wochenende
oder Feiertag, erfolgt der Einzug am néchst-
folgenden Werktag.)

StralRe

Telefon
PLZ, Wohnort

Mobil
geboren am
Staatsangehérigkeit Telefax
Ich bin MitgliedderCDU: O ja O nein E-Mail

Die hier erhobenen Daten sind notwendig fiir die Entscheidung tiber Ihren Aufnahmeantrag. Diese Daten dienen ausschlieRlich der
Arbeit der Senioren-Union und werden zum Zweck interner Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert, verarbeitet und
genutzt.

Ort, Datum Unterschrift

Alter als Chance begreifen -
Politik fur daltere Menschen mitgestalten*

Zaubern kénnen wir zwar nicht, aber wir bringen eine Menge in Bewegung.

Machen auch Sie mit in der Senioren Union: ; y
Nicht aussteigen, sondern einsteigen heiflit unser Motto! },g((wm‘f

£% cou ;

Wir wollen als é&ltere Menschen in unsere Gesellschaft eine aktive Rolle spielen und ein
selbstandiges, selbstbestimmtes Leben flihren. Mit Mut und Erfahrung wollen wir die Zukunft
mitgestalten. Deshalb organisieren wir politische Diskussionen mit verantwortlichen Politikern.
Wir vertreten unsere politischen Forderungen in der Offentlichkeit und verleihen lhnen
Ausdruck durch unsere Vertreter in der CDU und politischen Gremien. Wir férdern den
Gedankenaustausch von Menschen mit christlich-demokratischer Weltanschauung und
organisieren gesellige Veranstaltungen. Mitglieder der Senioren-Union im Landkreis Fulda
treffen sich zu regelmaRigen Veranstaltungen, unternehmen Ausflugsfahrten mit politischem und
kulturellen Hintergrund, Besichtigungen und jahreszeitlichen Feiern. So ermdglichen wir die
aktive Beteiligung am gesellschaftlichen Leben und wollen einen Beitrag leisten gegen die
Vereinsamung im Alter.

Machen Sie bei uns mit!

Bitte wenden und ausfiillen.

Senioren-Union Kreisvereinigung Fulda | Michael-Henkel-Str. 4 - 6, 36043 Fulda | Postfach 1140, 36001 Fulda
Telefon: 0661. 93407-0 | Telefax: 0661. 93407-20 | E-Mail: info@senioren-union-fulda.de | www.senioren-union-fulda.de
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Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféangers:
CDU Kreisverband Fulda Senioren Union Kreisverband Fulda

Anschrift des Zahlungsempfangers
StraBe und Hausnummer:
Am Grundchen 27

Postleitzahl und Ort:
36148 Kaibach

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE15SEN00000216882

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugserméchtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger CDU Kreisverband Fulda Senioren Union Kreisverband
Fulda widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem
Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger CDU Kreisverband Fulda Senioren Union Kreisverband
Fulda Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger CDU Kreisverband Fulda Senioren Union Kreisverband Fulda auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strafe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E
BIC (8 oder 11 Stellen):
D E
Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

X

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger CDU Kreisverband Fulda Senioren Union Kreisverband Fulda uber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



