
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 Stadtverband Ludwigsburg und Umgebung 
 

      Ich beantrage die Aufnahme in die Senioren-Union der CDU Deutschlands und 

erkläre, dass ich keiner anderen Partei oder anderen politischen, mit der CDU 

konkurrierenden Gruppe oder deren parlamentarischen Vertretungen angehöre. Ich 

möchte meine Mitgliedschaft zugeordnet haben bei der Senioren-Union *) 

   

Stadtverband Ludwigsburg und Umgebung 

 

(Mitglied kann jede Person werden, die das 60. Lebensjahr vollendet hat oder sich im 

Vorruhestand befindet. Die Aufnahme erfolgt durch die zuständige Kreisvereinigung. 

Eine Mitgliedschaft in der CDU ist nicht erforderlich und wird mit diesem Aufnahme- 

antrag in die Senioren-Union auch nicht begründet.) 

 

 

……………………………………………………   …………………………………………………… 

                 (Ort, Datum)          (Unterschrift) 

 

Name .............................................................................................   

Vorname .............................................................................................  

Straße .............................................................................................  

PLZ, Wohnort ......................................................Telefon ..........................  

geboren am ......................................................Mobil .............................  

Staatsangehörigkeit ......................................................Telefax...........................  

Ich bin auch Mitglied der CDU seit ........................................E-Mail ............................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Die hier erhobenen Daten sind notwendig für die Entscheidung über Ihren Aufnah-

meantrag. Diese Daten dienen ausschließlich der Arbeit der Senioren-Union und werden 

zum Zweck interner Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert, verarbeitet 

und genutzt. 

 

 

 

 

                                                                      Bitte wenden! 



 

 

 

Bitte buchen Sie bis auf Widerruf den von mir zu zahlenden Jahresbeitrag in Höhe von                            

                      € *)    jeweils im Februar von dem folgendem Konto ab: 

  

Kontoinhaber /-in: .............................................................................................  

Konto-Nr.: .............................................................................................  

Kontoinstitut: .............................................................................................  

Bankleitzahl: .............................................................................................  

 

 

 

Rücksendung an:  

 

CDU Kreisverband 

Friedrich-Ebert-Strasse 78 

 

71638 Ludwigsburg 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

  *)   Als Richtwert für die Selbsteinschätzung gilt ein monatlicher Mindestbeitrag  

       von  2,50 € - also ein Jahresbeitrag von 30,-- €. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


