
   
    



Aufnahmeantrag 
 

der Christlich-Demokratischen  
Arbeitnehmerschaft Deutschlands  (CDA) 

Postfach  04 01 49  •  10061  Berlin 

Ich beantrage die Aufnahme in die CDA:       Herr /   Frau 
 
Name: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Vorname: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Straße: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
PLZ: __ __ __ __ __  
 
Wohnort: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Geb.-Datum: __ __ . __ __ . __ __ __ __ 
 
Geb.-Ort: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Telefon: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Telefax: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
mobil: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
  
E-Mail: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
 
Betrieb / Verwaltung / Ausbildungsstätte: 
 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
CDU-Mitglied:       ja        nein 

Wir brauchen für unsere Arbeit einige weitere Angaben und 
bitten Sie, diese Seite vollständig auszufüllen. 

Ich bin Mitglied in folgender Gewerkschaft /  
folgendem Interessenverband: 

 DGB  DBwV  nein 
 dbb  CGB  

 Sonstige: _______________________________ 

In welcher Einzelgewerkschaft oder welchem Fachverband? 

 _______________________________________ 

Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der 
vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der besonderen 
Arten personenbezogener Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG, z.B. 
politische Meinungen) einverstanden. Meine Daten werden nur 
für die Zwecke der Arbeit der Partei erhoben, gespeichert und 
genutzt. Die E-Mail-Adresse kann für den Versand von 
Einladungen zu satzungsgemäßen Versammlungen genutzt 
werden. Der Versand der Einladungen auf elektronischem Wege 
steht in diesem Fall dem Postweg gleich. 
 
  Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der 
CDU Deutschlands, den Gliederungen, Vereinigungen und 
Sonderorganisationen der CDU sowie an die Konrad-Adenauer-
Stiftung und der Stiftung Christlich-Soziale Politik - auch per E-
Mail - genutzt werden. Dieses Einverständnis kann jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
 
 
______________________________ den _________________ 
 
 
___________________________________________________ 

Unterschrift 
 
 
Geworben von: _______________________________________ 
 
wohnhaft: _______________________________________ 
 
 _______________________________________ 
 
 
Eine erfolgreiche Arbeit muss auch finanziert werden. Deshalb 
geht es nicht ohne einen Mitgliedsbeitrag. Er schafft die 
Voraussetzung, möglichst eigenständig arbeiten zu können.  
 
Unsere monatlichen Mindestbeiträge: 
•  CDU-Mitglieder  4,10 € 
•  Nichtmitglieder der CDU  4,60 € 
•  Familienbeitrag für Ehepartner und Kinder  5,10 € 
•  Mitglieder, die das 27. Lebensjahr noch nicht vollendet  
    haben  2,60 € 
•  Auszubildende, Schüler/innen, Studenten/innen, Wehr- und  
   Bundesfreiwilligendienstleistende, Arbeitslose und bei  
   besonderen sozialen Härten  1,10 € 
 
Im Beitrag ist der Bezug unseres Mitgliedermagazins „Soziale 
Ordnung“ enthalten. 
 
Zuwendungen (Mitgliedsbeiträge und Spenden) an politische 
Parteien sind steuerlich als Sonderausgaben absetzbar (§ 10 b 
EStG).  
 
Zuwendungen an Parteien bis zu  3.300,- € 
(zusammenveranlagte Ehegatten bis zu  6.600,- €) können mit 
50 %, höchstens  1.650,- / 3.300,- € pro Jahr, von der 
Steuerschuld abgezogen werden (§ 34 g EStG). 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 
CDA Deutschlands   Gläubiger-ID:  DE20CDA00000124351 
 
  Wiederkehrende Zahlung  (Mitgliedsbeitrag)     
 
   Einmalige Zahlung  (Aufnahmespende) 
 
 
Meine Bankverbindung lautet:   
 
IBAN: DE__ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ 
 
BIC:    __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
bei der __________________________________________________ 
            (Geldinstitut, Ort) 
 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat für den Einzug von: 
 
Buchungsart:   Mitgliedsbeitrag 
 
Betrag im Monat:    5,00 €   7,50 €   10,00 € 
 
   _____ € Mindestbeiträge siehe  
   mittlere Spalte 
 
 
Zahlungszeitraum:   Quartal   Halbjährlich   Jährlich 
 
 
Buchungsart:   Aufnahmespende (einmalig ______ €) 
        (wird mit dem 1. Beitrag eingezogen) 
 
 
Ich ermächtige die CDA Deutschlands die oben genannten 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriften einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die von der CDA 
Deutschlands gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis:  Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
 
_____________________________ den _________________ 
 
 
__________________________________________________ 

Unterschrift 
(Kontoinhaber(in)/Zahlungspflichtige(r)) 

 
 
__________________________________________________ 

Unterschrift 
(falls Zahlungspflichtige(r) nicht Kontoinhaber(in)) 


