
 
  

Stadt Monheim am Rhein  
Formular ausdrucken und absenden an  
  

Im Rosengarten 2, 40789 Monheim am Rhein  
  

Aufnahme Antrag in die Senioren-Union Monheim am Rhein. Ja, ich interessiere mich für  

die Aufgaben und Ziele der Senioren-Union und  
möchte Mitglied werden. (Mitglied kann werden, wer das 60. Lebensjahr vollendet  
hat, oder nicht mehr aktiv im Berufsleben steht.)  

Name*: _________________________________________  
  
Vorname*: _________________________________________  
   

Straße*: _________________________________________  
   
PLZ/Ort*: _________________________________________  
   
Telefon: _________/_______________ Telefax: _________/_______________  
   
Mobiltelefon: _________/_______________   
   
eMail: _________________________________________  
   
Geburtsdatum*: _________________________________________  
   
Ausgeübter Beruf: _________________________________________  
   
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Mitglieder der Senioren Union sind verpflichtet, persönlich einen Beitrag zu zahlen, der  
monatlich mindestens EUR 3,00 beträgt (s. Satzung der Senioren-Union und Beitragsordnung).  
Die in der Beitrittserklärung enthaltenen Daten werden zum Zweck parteiinterner Daten und  
Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet. (§ 28, 9 BDSG).  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Bankeinzugsermächtigung  

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf mit der Abbuchung des von mir zu zahlenden  

Monatsbeitrag von EUR ______________ in Worten: _________________________________  

an die CDU Senioren-Union des Kreisverband Mettmann, OV Monheim einverstanden.   

  Einzug halbjährlich,   oder                       Einzug jährlich vom Konto-Nr.:   

   

IBAN: _____________________________ Geldinstitut: _______________________________  

BIC:   _____________________________   

   

____________________________________________________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift  

*) Pflichtinformationen  

Senioren-Union der CDU NRW . Stadt Monheim am Rhein. Ursula Klomp   

-------------------------------------------------------------------------------------------------------  


