
Aufnahmeantrag
Firma

Name,Vorname Geburtsdatum

Straße

PLZ Wohnort

Telefon Telefax

E-Mail

Beruf Branche

Diesesorangefarbene Feld
nicht ausfüllen!

Mitgliedsnummer

Kriterium LV/KV

Nach derZustimmung desKreisvorstandes
wird die Mitgliedschaftwirksam.

Datum Unterschrift Kreisvorsitzender

Hiermitermächtige ich die MITbisaufWiderrufmeinemonatlichen Beiträge in Höhevon i€ 10,- i€ 15,- i€20,- i€25,- i€30,- i€______von meinem Konto
abzubuchen.Weiterhin bitte ich fürmeinen Kreisverband eine einmaligeSpende i.H.v.€__________ebenfallsvon diesem Kontoabzubuchen.

Geldinstitut Bankleitzahl Konto Datum Unterschrift

Ich bin iselbstständig iCDU-Mitglied

Mittelstands-und
Wirtschaftsvereinigung
derCDU Hessen
Postfach 1940

65009Wiesbaden

Firmenstempel (optional)

i Ich möchte aktiv in derMittelstandsvereinigung
mitarbeiten.

i Ich bitte um telefonische Kontaktaufnahmedurch ein
Mitglied meinesMIT-Kreisvorstandes.

i Ich bitte umAufnahme in den E-Mail-Infoverteiler.
i Ich bitte um regelmäßige und kostenfreieZusendung

der Unternehmerzeitschrift .
i BittesendenSie auch mitden besten persönlichen

Grüßenvon mir Informationsunterlagen überdie
Arbeit unsererVereinigung an:

i Informieren Siemich überdasMIT-Branchenbuch.

www.mit-hessen.de


