
Kreisgeschäftsstelle: Wahnbachtalstr. 8, 53721 Siegburg; Postfach 1263, 53702 Siegburg Tel. 02241/9660-0; FAX: 55529 
Bankverbindung: Kreissparkasse Köln, IBAN: DE 7537 0502 9900 0103 6284 

 

  

Rolf Mößner 

Vorsitzender der Senioren-Union  

der CDU Sankt Augustin  

Südstraße 31  
  

53757 Sankt Augustin  
   

Beitrittserklärung zur Senioren-Union  
   

Ich möchte Mitglied der Senioren-Union des Rhein-Sieg-Kreises werden.  
  

Ich bin Mitglied der CDU       seit:    ……………………………………….  

Ich bin nicht Mitglied der CDU:     (bitte Zutreffendes ankreuzen)  

  

Name:  _______________________________ Vorname: _______________________________________  

 

Adresse:  _________________________________________________________________________________________  

   _________________________________________________________________________________________ 

Telefon:    ________________________________    FAX: ____________________ E-Mail: _______________________________ 

  

Geburtsdatum:  ____________________________      zuletzt ausgeübter Beruf:  _____________________________________ 

 

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

Datum:             Unterschrift  

 

Bankeinzugsermächtigung  

Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass mein Beitrag für die Senioren-Union durch die 

Kreisgeschäftsstelle über die Kreissparkasse Köln, IBAN: DE 7537 0502 9900 0103 6284 eingezogen wird.  

Der monatliche Beitrag an die Senioren-Union beträgt  

für CDU-Mitglieder mindestens   2,00 Euro pro Monat;   

für Nichtmitglieder der CDU mindestens  2,50 Euro pro Monat.  

Meine monatliche Beitragshöhe soll:…………….Euro betragen.  

  

Zahlung:  jährlich   /   halbjährlich   (bitte Nichtzutreffendes streichen) 

  

Meine IBAN:                    …………………………………………….. 

 

Geldinstitut:                    ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

Kontoinhaber:                 ……………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Straße/ PLZ / Wohnort: ……………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

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

Ort: /  Datum:        Unterschrift  

  

  

            
  

            
  
              

Stadtverband Sankt Augustin 
  

Vorsitzender:  Rolf Mößner 
  

Südstraße 31,  

 

53757 

 

Sankt Augustin 

Tel. 02241/945 59 99  

  


