
 

 

 

 

 

 
 KREISVEREINIGUNG OSTERHOLZ 

 

 

 
Bankverbindung 
Kreissparkasse Rotenburg Osterholz 
IBAN: DE21 2415 1235 0000 3106 31 
BIC: BRLADE21ROB 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE59ZZZ00000138878 

Telefon: 04791 980173 
Telefax: 04791 980174 
E-Mail:  
info@cdu-kreisverband-osterholz.de 
www.seniorenunion-osterholz.de 

Senioren-Union der CDU 
Kreisvereinigung Osterholz 
Bahnhofstr. 33 a 
27711 Osterholz-Scharmbeck 

Aufnahmeantrag 
 

1. Erklärungen 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Senioren-Union der CDU. Ich bekenne mich 
zu den Grundsätzen und Zielen der Senioren-Union und gehöre keiner anderen Partei oder 
einer ihrer Organisationen an. Ich habe nicht infolge eines Richterspruchs die Wählbarkeit 
oder das Wahlrecht verloren. 

 
2. Angaben zur Person 

 
________________________________________________________________________ 

 (Name, Vorname) 

 
 ________________________________________________________________________ 
 (Straße, Postleitzahl, Wohnort) 

 
 ________________________________________________________________________ 
 (Geburtsdatum, Geburtsort, Staatsangehörigkeit, Familienstand) 

 
 _____________________________________________________________    JA/NEIN 
 (Telefon, E-Mail)                          CDU-Mitglied 
  

 
3. Beitragsregelung 

CDU-Mitglieder zahlen einen jährlichen Beitrag in Höhe von 24,00 € 
Nicht-CDU-Mitglieder zahlen einen jährlichen Beitrag von 36,00 € 

 
4. Zahlungsweise 

Der von mir zu zahlende Mitgliedsbeitrag kann bis zum jederzeitigen Widerruf  
jährlich eingezogen werden. 
Hierzu erteile ich der Senioren-Union auf der Rückseite dieses Aufnahmeantrags ein 
SEPA-Lastschriftmandat. 
*) Nichtzutreffendes streichen 

 
5. Hinweis 

Alle Informationen nach Artikel 13 Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) erhalten Sie 
unter www.seniorenunion-osterholz.de. 
 

 ________________________________________________________________________ 
 (Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers) 

                                    
6. Aufnahmebeschluss 

Der Kreisvorstand hat in der Sitzung am ________________ dem Aufnahmeantrag 
zugestimmt / abgelehnt. 
 
________________________________________________________________________ 

(Ort, Datum, Unterschrift des Kreisvorsitzenden oder des Stellvertreters) 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
 

 
Ich ermächtige die Senioren-Union der CDU Kreisvereinigung Osterholz, Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Senioren-Union der CDU Kreisvereinigung Osterholz auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

 
 

IBAN:___________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut:______________________________________ 
 
 
Ort, Datum:_______________________ Unterschrift:______________________ 

 


