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Sehr geehrte Damen und Herren,

die CSU ist die groBe Biirgerbewegung in und fiir Bayern. Wir sind die Mitmachpartei.
Die groBBe Zahl unserer Mitglieder und die Partnerschaft mit den Menschen in Baye
sind das Fundament unserer Politik. Die CSU-Verbdnde mit ihrer breiten Verwur:
an der Basis ermdglichen Politik aus einem Guss und auf allen politischen Ebe
den Gemeinden, Landkreisen und Bezirken ebenso wie in den Parlamenten
Berlin und Briissel. j

Bayern und die CSU stehen bestens da. Doch wir wollen nicht stehen ble
unsere Heimat kraftvoll weiterentwickeln. Wir missen jetzt die Grui
dass wir auch morgen unsere einzigartige Stellung in Europa

Ideen und ihrem Engagement bereichern. Denn das ist unser Er
Es kommt auf jede und jeden an!

I — 2. .

Horst Seehofer, MdL
Vorsitzender der CSU
Bayerischer Ministerprasident



Stempelfeld

[ Aktuelle Informationen
GrU'B GOtt! unter www.csu.de

Herzlich willkommen in der CSU.

Ihren Aufnahmeantrag senden Sie bitte an die unten stehende Anschrift
oder geben Sie ihn Ihrem Verband vor Ort. Haben Sie weitere Fragen, wenden
Sie sich an den Ortsvorstand, die CSU-Geschéaftsstelle oder direkt an uns:

wir lhnen gerne automatisch
BAYERNKURIER-Monatsmaga-
zins einmalig kostenlos zu.

BAYERNKURIER?
die aktuelle Ausgabe des

Als CSU-Neumitglied senden
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CSU-Landesleitung

Franz Josef Strauf3-Haus
Mies-van-der-Rohe-Strafie 1
80807 Miinchen

Telefon 089/1243-350
Telefax 089/1243-4350

Landesleitung@csu-bayern.de
www.csu.de

~SETZFGRENZEN ...

V.i.5.d.P: CSU-Landesleitung, Marketing und Veranstaltungen
Wilhelm Graf, Mies-van-der-Rohe-Straf3e 1, 80807 Miinchen
©11/2016




Meine Entscheidung steht

Antrag auf Mitgliedschaft in der Christlich-Sozialen Union CSU‘&‘

Melderechtlicher Hauptwohnsitz:

Ehrenamt
Titel
Geschlecht Arbeitsverhiltnis
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 3 weiblich D angestellt O verbeamtet [ nicht berufstatig
Vorname O ménnlich [ leitend angestellt [] selbststandig ID sonstiges
N N ) I O
Nachname Staatsangehdrigkeit Konfession
‘Ortst‘eil ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Telefon privat Telefax privat
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Telefon beruflich Telefax beruflich

Strafse, Hausnummer

I e O Y o o Mot

Postleitzahl Wohnort

‘ ‘ E-Mail [ Ich machte keine Informationen per E-Mail.

Geburtsdatum Beruf

Bis zu 50 % Steuerersparnis! SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die CSU, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der CSU auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

. ]a’ IFh Z?hle den.jahrllcht?n 70 € Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
Ba5|sbe|trag (Mlndestbeltrag) die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem

Der Basisbeitrag (Mindestbeitrag) betrégt fiir alle Mitglieder 70 € pro Jahr. Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich will mehr fiir meine ortliche CSU tun: Einzugsermachtigung fiir den CSU-Mitgliedsbeitrag

Name des Kontoinhabers (falls abweichend)

Ja, ich zahle den

Leistungsbeitrag | 120 €

Bezieher hoherer Einkommen (ab 40.000 € brutto pro Jahr) konnen auf ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
freiwilliger Basis einen Leistungsbeitrag von 120 € pro Jahr entrichten.

Kreditinstitut
Ja, ich zahle den OE [ [ [ [Pl ]
Leistungsbeitrag Il 200 € IBAN
Bezieher hoher Einkommen (ab 60.000 € brutto pro Jahr) kénnen auf Die Grundséatze der CSU und ihre Satzung erkenne ich an. Ich gehére keiner anderen

Partei an und beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in die Christlich-Soziale

freiwilliger Basis ei Leist beiti 200 € hr entrichten. L
reiwilliger Basis einen Leistungsbeitrag von pro Jahr entrichten Union in Bayern e.V.

. . emse Ihre Angaben werden nur von der CSU oder deren Beauftragten zum Zwecke
]a, ich zahle fre|W|II|g der Parteiarbeit gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen
einen erh6hten Beitrag verwendet.

Gerne kénnen Sie auch mehr als 70 € pro Jahr entrichten.Uber die Hohe des X
Beitrages konnen Sie frei entscheiden.

Datum Unterschrift

Ich mochte auch Mitglied in folgenden Arbeitsgemeinschaften und Arbeitskreisen werden:

Hiermit beantrage ich den ermafigten Mitgliedsbeitrag von 50 €, da mein

jahrliches Einkommen den steuerlichen Grundfreibetrag nicht tibersteigt. Dlunge Union Bayern (JU) [[JArbeitskreis AuBien- und
. . . R - o - . (jahrlich zusatzlich max. 20 €) Sicherheitspolitik (ASP)
Hiermit beantrage ich als weiteres Familienmitglied den Mitgliedsbeitrag von ‘hrlich zusatzlich e
Lo " L L Frauen-Union (FU) (jahrlich zusatzlich 7,50 €)
30 €, da bereits ein Familienangehdriger den Basisbeitrag von 70 € bezahlt. I~ S . -
L ) N A e s . (jahrlich zusatzlich 6,10 €) [C1Gesundsheits- und Pflegepolitischer
(Fur in Ausbildung befindliche Kinder gilt dies Iangstens bis zur Vollendung des Arbeitskreis (ishrlich zusatzlich 8 €
24, Lebensjahres.) Arbeitnehmer-Union (CSA) rbeitskreis (jahrlich zusatzlich 8 €)
Geworben von: (jahrlich zusatzlich 6,10 €) [ Arbeitskreis Schule, Bildung
’ Arbeitsgemeinschaft Landwirtschaft und Sport (AKS)
(AGL) (ahrlich zusitzlich 6 €) (jahrlich zusatzlich 6 €)
Vorname, Nachname D Kommunalpolitische [C] Arbeitskreis Hochschule
Lt PP Vereinigung (KPV) (beitragsfrei) und Kuttur (R
—— R X (jahrlich zusatzlich 6 €)
Mitglieds-Nr. [[]Mittelstands-Union (MU) . . i
(jahrlich zustzlich mind. 45 €) []Evangelischer Arbeitskreis
i ) der CSU (EAK) (jéhrlich zusatzlich 8 €)
[[] Union der Vertriebenen K R
und Aussiedler (UdV) O Arbel?skrels ]ur!sten (AK))
Lttt (jahrlich zuséitzlich 5 €) (jahrlich zusatzlich 5 €)
Kreis-/Ortsverband [] Senioren-Union (SEN) [[] Arbeitskreis Offentlicher Dienst (OeD)
IR Gahrich zusitzlich 6 € ahrich zusarzich 5 €
— Arbeitskreis Energiewende (AKE)
Mitglieds-Nr. D s P
g Arbeitskreis Polizei und (jahrlich zusatzlich 6 €)
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Innere Sicherheit (AK POL) D Arbeitskreis Netzpolitik
Orga-Nr. Kreis-/Ortsverband (jahrlich zusatzlich 6 €) der CSU (CSUnet) (beitragsfrei)
X [ Arbeitskreis Umweltsicherung ] Arbeitskreis Migration
und Landesentwicklung (AKU) und Integration (MIG)

Datum Unterschrift der/des Ortsvorsitzenden (jahrlich zuséatzlich 5 €) (jahrlich zusatzlich 6 €)
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