
lch beantrage die Aufnahme in die Christ l ich-Demokratische Arbeitnehmerschaft Deutschlands (CDA)
und erk läre,  dass ich ke iner  anderen Par te i  oder  anderen pol i t ischen,  mi t  der  CDU konkurr ierenden
Gruppierung oder deren parlamentarischen Vertretung angehöre.

O Herr O Frau lch zahle einen Mitgl iedsbeitrag von monatl ich:

o€5, -  o€10, -  o€ts , -  o€
Vorname

Als e inmal ige Aufnahmespende zahle ich:

Name o€20, -  o€40 , -  o€80 , -  o€

Strasse Name meiner  Bank

DE__l***_l  l____l____l__
r a ^ N l

Ort, Datum

Untersch rift

D l  7  a r , +

Geburtsdatum und -ort

Telefon

E-Mai l

Per Post: CDA Hauptgeschäftstel le
Postfach 04 OL 49, l.006L Berlin

Per Fax: 030 / 922511-2110

lm Netz: www.cda-bund.de/mitmachen ,tb 6tn dnßei,(


