
Bankeinzugsermächtigung 
 

Ich ermächtige den CDU Kreisverband  
Reutlingen, den jährlichen Beitrag in  
Höhe von 20,00 € von meinem  

Konto abzubuchen. 
 
 
 
IBAN  

 
BIC  

Bank  

  

Datum Unterschrift 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Ihr Beitrag ist unser Fundament 

 
Die Mitglieder der Senioren-Union ha-
ben das Recht auf Information und 
Teilnahme am politischen Willensbil-
dungsprozess. Das verursacht Kosten. 
 
Die Senioren Union finanziert ihre poli-
tische Arbeit zu einem erheblichen Teil 
aus den Mitgliedsbeiträgen 
 
 
 
 
 
Die Aufnahme erfolgt durch den  
Kreisverband Reutlingen. 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Kreisverband Reutlingen 

 
 Aufnahmeantrag 

 
Wir gehören noch lange 

nicht zum „alten Eisen“, 

 

wir reden mit,  

wir werden gehört,  

wir tragen Verantwortung. 

 
 

 



Wir informieren Sie über Themen und neue  
durch die Regierungsgremien beschlossene  
Richtlinien für Ältere. 
 
Wir informieren Sie über Politik in  
Baden-Württemberg, der Bundespolitik 
Deutschland sowie über die Europapolitik. 
 
Um das zu können, brauchen  
wir Sie, liebe Mitglieder der CDU und 
Freunde ab dem 60. Lebensjahr.  
 
Kommen Sie zu uns.  

 
Wir treffen uns an jedem zweiten Dienstag im 
Monat um 14:30 Uhr im  
 
Lobbyrestaurant „Unter den Linden“ 
Rommelsbacher Straße 1 
72764 Reutlingen 
 
Wir würden uns freuen, Sie in unserer Mitte 
begrüßen zu können. Schauen Sie doch ein-
fach mal vorbei. 
 
 
 
 
 
 
 

So werden Sie Mitglied der  

Senioren Union: 

 
Bitte die nebenstehende Seite und de-
ren Rückseite ausfüllen, abtrennen und 
an folgende Anschrift senden. 

 
 Postadresse 
 
 Kreisverband der CDU 
 Seestraße 6 bis 8 
 72764 Reutlingen 
 

E-Mail-Adresse 
 
post@cdu-kreis-reutlingen.de 
 
Fax-Nummer 
07121 385430 
 
Zur Information 

 
Mitglieder der Senioren Union sind 
nicht automatisch auch Mitglieder der 
CDU, dies erfordert einen separaten 
Aufnahmeantrag beim  
 
Kreisverband der CDU 
Seestraße 6 bis 8 
72764 Reutlingen 
Telefon: 07121 38540 
 

Bitte Vor- und Rückseite ausfüllen und zurück-

senden. 

 

Ich beantrage die Aufnahme in die  
Senioren Union der CDU Deutsch-
lands 

Name  

Vorname  

Straße  

PLZ  

Ort  

Geburts- 

datum 
 

Telefon  

E-Mail  

Fax  

Datum  

Unter-

schrift 
 

Ich bin Mit-

glied der 

CDU 

ja nein 

 bitte Zutreffendes ankreuzen 


