
Viel bewegen. Mitglied werden.
Füllen Sie einfach das folgende Formular aus, drucken es aus und schicken Sie dann den unterschriebenen Mitgliedsantrag an 
die unten angegebene Adresse.
Auf geht‘s! So werden Sie Mitglied.
Ich beantrage die Aufnahme in die Christlich Demokratische Union (CDU) und erkläre, dass ich keiner anderen Partei oder anderen, mit 
der CDU konkurrierenden Gruppe oder deren parlamentarischen Vertretung und auch nicht der Scientology-Organisation angehöre.

Anrede

Nachname

Vorname

Straße

PLZ, Wohnort

geboren am

Staatsangehörigkeit

Herr Frau

Ich zahle einen Monatsbeitrag von

           monatlich                           viertelj.             halbj.                     jährlich

Als Aufnahmespende zahle ich

Die hier erhobenen Daten sind notwendig für die Entscheidung 
über Ihren Aufnahmeantrag. Diese Daten dienen ausschließlich der 
Parteiarbeit und werden von der CDU zum Zweck parteiinterner 
Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert, verarbeitet 
und genutzt.

Ort, Datum Unterschrift

Damit es für Sie einfach wird.
Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass 
die CDU den von mir zu
zahlenden Monatsbeitrag von

           monatlich                           viertelj.             halbj.                     jährlich

in Worten

von meinem Konto Nr.

Geldinstitut

BLZ

einziehen lässt.

Ort, Datum Unterschrift

Ganz nach Ihren Wünschen.
Ich möchte außerdem Mitglied werden in folgenden Vereinigungen

Junge Union

Senioren
Union

Christlich Demokratische 
Arbeitnehmerschaft

Kommunalpolitische 
Vereinigung

Mittelstands- und
Wirtschaftsvereinigung

Evangelischer 
Arbeitskreis

Ost- und Mitteldeut-
sche Vereinigung 

Frauen 
Union

Geburtsort

Telefon

Mobilnr.

E-Mail

Beruf

Angestellte(r)

Arbeiter(in)

Rentner(in)

Student(in)

Schüler(in)

ledig

röm.-kath.

evangelisch

selbständig/freiberufl.

Hausfrau/Hausmann

Beamter/Beamtin

Auszubildende(r)

Vertriebener/Aussiedl.

verheiratet

andere Konfession

Partner ist in der CDU

Wir würden Sie gern näher kennen lernen.
Die nachfolgenden Angaben sind freiwillig.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
der vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der 
besonderen Arten personenbezogender Daten (§ 3 Abs. 
9 BDSG, z.B. politische Meinungen, religiöse, philosophi-
sche Überzeugungen) einverstanden.
Ihre freiwilligen Angaben werden benötigt, um Sie Ihrem 
Interesse entsprechend informieren zu können.

Ort, Datum Unterschrift
Ihr Beitrag ist unser Fundament.

Die CDU finanziert ihre politische Arbeit zu einem erheblichen Teil 
aus Mitgliedsbeiträgen. Die Mitglieder der CDU haben das Recht auf 
Information und Teilnahme am politischen Willensbildungsprozess. Das 
verursacht Kosten. Jedes Mitglied zahlt den Beitrag, der nach Selbstein-
schätzung seines Einkommens in Frage kommt (siehe Beitragsordnun-
gen der Kreisverbände). Für junge Leute bis 25 Jahren ohne Einkommen 
gibt es die beitragsfreie Schnuppermitgliedschaft. Mitgliedsbeiträge und 
Spenden sind im Rahmen der gesetzlichen Höchstgrenzen steuerlich 
absetzbar.
Für die Selbsteinschätzung der Beitragshöhe gelten die vom 13. Partei-
tag der CDU beschlossenen Richtwerte:

bis 1.000 / 5, bis 1.500 / 5-10, bis 2.000 / 10-15, bis 2.500 / 15-20
bis 3.500 / 20-35, bis 5.000 / 35-50, über 5.000 / 50 und mehr

Bitte senden Sie den ausgefüllten und unterschriebenen Mitgliedsan-
trag an Ihren zuständigen Kreisverband oder an die:

CDU Landesgeschäftsstelle
Sophienblatt 44-46
24114 Kiel

Wir leiten Ihren Antrag dann an
den richtigen Kreisverband weiter.
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