; MITTELSTANDS- UND
MIIT it
Aufnahmeantrag
Ich bitte um die Aufnahme in die Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung der CDU/CSU Deutschland.

(Die Felder in der ersten Zeile werden von der MIT ausgefiillt.)

Mitgliedsnummer LVIKV Kriterium

Name Vorname Strasse/ Nr.

PLZ ort Geburtsdatum
Beruf Telefon Telefax
Berufliche Tatigkeit/Funktion Branche
E-Mail-Adresse Eintrittsdatum

( ) Selbstst’a’ndig Erst nach der Zustimmung des zusténdigen Kreisverbandes wird die Mitgliedschaft wirksam.

( ) Nicht Selbststﬁndig Im Aufnahmeverfahren erhobene personliche Daten dienen der MIT-Arbeit und werden von der MIT

zur vereinigungsinternen Daten- u. Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet (§§28,33 DDSG).

( ) CDU-MITGLIED

Unterschrift Neumitglied Unterschrift des/der MIT-Kreisvorsitzenden

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdchtige ich die MIT, bis auf Widerruf den Jahresbeitrag und gegebenenfalls eine einmalige Aufnahmespende von folgendem Konto
abzubuchen:

Kontoinhaber: Name/ Vorname BLZ:

Kontonummer: Name und Ort des Geldinstituts:

Die freiwillige Aufnahmespende fiir meinen ( ) Kreisverband ( ) Landesverband
betragt einmalig , €

Freiwilliger Mitgliedsbeitrag ( ) 120,00 € ( ) 150,00 € oder Mindest-Mitgliedsbeitrag ( ) 90,00 €
senden an:

Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung MIT Main Tauber

der (DU Baden Wiirttemberg Andreas Jouaux

Hasenbergstrale 49b, 70176 Stuttgart Waltersberg 2,

Tel.: o711/ 66904-60, Fax: 0711/ 66904-66 97947 Griinsfeld

info@mit-baden-wiirttemberg.de oder per Fax: 09346-922450

www.mit-baden-wiirttemberg.de oder info@mit-main-tauber.de



