
Mitgliedsantrag 
 
 

WICHTIG:  Auch bei bereits bestehender Mitgliedschaft in  
der Jungen Union bitte vollständig ausfüllen! 

 
Titel, Vorname, Nachname:    ____________________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer:     ____________________________________________________________ 
 
Postleitzahl:      ____________________________________________________________ 
 
Wohnort:      ____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:      ____________________________________________________________ 
 
Beruf:       ____________________________________________________________ 
 
Telefon:       ____________________________________________________________ 
 
Telefax:       ____________________________________________________________ 
 
Mobil:       ____________________________________________________________ 
 
Email:       ____________________________________________________________ 
 
 
Die Grundsätze der JU und ihre Satzung erkenne ich an. Ich gehöre keiner anderen Partei an und 
beantrage hiermit die Aufnahme in die Junge Union Kreisverband Goslar. Meine Angaben werden nur 
von der JU oder deren Beauftragten zum Zwecke der Parteiarbeit gespeichert und im Rahmen der 
gesetzlichen Bestimmungen verwendet. 
 
 

_________________________________ _________________________________ �________________________________ 

Ort    Datum        Unterschrift 
  
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft in der Jungen 
Union im Kreisverband Goslar in Höhe von 12€ bei Fälligkeit von folgendem Konto abgebucht wird: 
 
 
Kontoinhaber (falls nicht Mitglied)   ____________________________________________________________ 
 
Kontonummer:      ____________________________________________________________ 
 
Kreditinstitut:      ____________________________________________________________ 
 
BLZ:       ____________________________________________________________ 
 
 
Diese Erklärung gilt bis auf weiteres. Ein jederzeit möglicher Widerruf erfolgt schriftlich. 
 
 

_________________________________ _________________________________ �________________________________ 

Ort    Datum        Unterschrift 

 


