CDU Kreisverband Hamburg - Bergedorf

Bergedorfer Straße 142

21029 Hamburg



Fax (040) 721 61 52
Ja, ich will Mitglied der CDU Allermöhe - Nettelnburg werden und die Politik für unsere Zukunft aktiv mitgestalten. Hiermit erkläre ich meinen Beitritt in die Christlich Demokratische Union Deutschlands (CDU) Landesverband Hamburg und versichere, dass ich keiner anderen Partei oder anderen politischen, mit der CDU konkurrierenden Gruppe oder deren parlamentarischen Vertretung angehöre.

	Name:
	


	Vorname:
	


	Straße:
	


	PLZ:
	
	Wohnort:
	


	Geboren am:
	
	Beruf:
	


	Telefon:
	
	Ortsverband:
	Allermöhe - Nettelnburg


	Ich zahle einen Monatsbeitrag von €
	


Für die Aufnahme benötigte Zusatzangaben werde ich dem zuständigen CDU-Kreisverband auf Wunsch gesondert mitteilen. Die im Aufnahmeverfahren erhobenen persönlichen Daten dienen der Parteiarbeit und werden von der CDU zum Zweck parteiinterner Daten- und Text​verarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet (§§ 28,33 BDSG).

	
	
	
	
	

	Ort
	
	Datum
	
	Unterschrift


	AUSZUG AUS DEM STATUT

DER CDU DEUTSCHLANDS

Mitgliedsbeiträge und Beitragshöhe


Die CDU finanziert ihre politi​​sche Arbeit zu einem erhebli​chen Teil aus Mitgliedsbeiträ​gen. 

In der Finanz- und Beitragsordnung heißt es dazu:

§7 (Mitgliedsbeiträge)

(1) Mitgliedsbeiträge sind nur solche regelmäßigen Geldleistungen, die ein

Mitglied auf Grund satzungsrechtlicher Vorschriften entrichtet. (...)

Die vom CDU-Bundesparteitag be​schlossene Beitragsregelung soll die Selbsteinschätzung er​leichtern:

	Nettoeinkommen
	Monatl. Beitrag

	bis 1.000 €
	Mindestens 5 €

	1.000 bis 2.000 €
	5 bis 15 €

	2.000 bis 3.500 €
	15 bis 25 €


Mitglieder mit höherem Ein​kommen zahlen entsprech​end mehr.

Sonderregelungen

§ 7 (Mitgliedsbeiträge)

(3) Der Kreisverband kann in besonderen Fällen Mitgliedsbeiträge erlassen, ermäßigen oder stunden. Der Landes-verband kann durch Satzungsbestimmung

allgemein jungen Mitgliedern bis zum voll- endeten 25. Lebensjahr, die ohne nennenswertes eigenes Einkommen sind, für die Dauer des ersten Jahres der Mit-gliedschaft die persönlichen Beiträge er- lassen. (...)

Dies gilt ausdrücklich für Hausfrauen, Schüler, Studenten, Bundeswehrsoldaten, die ihren Wehrdienst ableisten,  Zivil-dienstleistende, Auszubildende, Arbeits-lose, Rentner und Mitglieder mit geringem Einkommen. 
Mitgliedsbeiträge und Spenden sind im Rahmen gesetzlicher Höchstgrenzen steuerlich absetzbar.

ANGABEN  ZUM  AUFNAHMEANTRAG:

	1. Persönliche Angaben

	 FORMCHECKBOX 
 ledig
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
 FORMCHECKBOX 
 Ehepartner ist CDU-Mitglied
 FORMCHECKBOX 
 evangelisch
 FORMCHECKBOX 
 andere
 FORMCHECKBOX 
 röm.-katholisch
 FORMCHECKBOX 
 ohne Bekenntnis

 FORMCHECKBOX 
 Arbeiter(in)
 FORMCHECKBOX 
 Angestellte(r)

 FORMCHECKBOX 
 Beamtin/Beamter

 FORMCHECKBOX 
 Selbständig/Freiberuflich tätig
 FORMCHECKBOX 
 Auszubildende(r)

 FORMCHECKBOX 
 Schüler(in)                   FORMCHECKBOX 
 Student(in)
	 FORMCHECKBOX 
 Hausfrau/Hausmann
 FORMCHECKBOX 
 Renter(in)/Pensionär(in)

 FORMCHECKBOX 
 Vertriebener / Aussiedler
 FORMCHECKBOX 
 _______________________________
Arbeitgeber
________________________________
________________________________
________________________________

	
	


2. Funktionen, Ämter, Mandate, Mitgliedschaften:
	Organisation/Verband/Institution
	
	Funktion/Amt

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. Erklärung
	Ich habe früher folgenden Parteien oder sonstigen politischen Vereini​gungen angehört:
	
	Ich habe folgende Ämter oder Funktionen in genannten Verbänden ausgeübt:

	
	
	

	
	


4. Ich möchte außerdem Mitglied werden in der CDU-Vereinigung

 FORMCHECKBOX 
 Junge Union (JU)
 FORMCHECKBOX 
 Christl. Demokr.Arbeitnehmerschaft (CDA)
 FORMCHECKBOX 
 Senioren-Union
 FORMCHECKBOX 
 Kommunalpolitische Vereinigung (KPV)

 FORMCHECKBOX 
 Mittelstands-und Wirtschaftsvereinigung
 FORMCHECKBOX 
 Ost-und Mitteldeutsche Vereinigung (OMV)

 FORMCHECKBOX 
 Bitte senden Sie mir Informationsmaterial der Frauen-Union zu

Sonderorganisation
 FORMCHECKBOX 
 Schüler Union (SU)
 FORMCHECKBOX 
 Junge Arbeitnehmerschaft (JA)
 FORMCHECKBOX 
 Ring Christlicher-Demokratischer
 FORMCHECKBOX 
 Evangelischer Arbietskreis (EAK)
     Studenten (RCDS)

	BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG


Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, daß die CDU

	


	den von mir zu zahlenden Monatsbeitrag von €
	

	
	

	in Worten
	


 FORMCHECKBOX 
 monatl.
 FORMCHECKBOX 
 viertelj.
 FORMCHECKBOX 
 halbj.
 FORMCHECKBOX 
 jährl. von meinem Konto:

	Bankleitzahl
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Geldinstitut:
	


	Kto.-Nr.:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	mittels Einzugsbeleg abbuchen läßt.


	
	
	
	
	

	Ort
	
	Datum
	
	Unterschrift


 FORMCHECKBOX 

Ich möchte meinen Beitrag nicht mit Bankeinzugsverfahren begleichen. Bitte setzen Sie sich mit mir wegen der Zahlungsweise in Verbindung.

