
MIT · Susanne Block · Am Kipps Hof 51 · 59227 Ahlen
Tel.: 0 23 82 - 6 53 53 · Fax: 0 23 82 - 6 30 68

Aufnahmeantrag
zur Mittelstands- und Wirtschaftsvereinigung (MIT) der CDU/CSU

Stadtverband Ahlen

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Postleitzahl

Geburtsdatum

Berufliche Tätigkeit, 
Branche

Telefon

E-Mail

Beruf

Ort

Kredit-
institut

BLZ

BIC

Telefax

Eintritts-
datum

Hiermit ermächtige ich die MIT, bis auf Widerruf meinen Jahresbeitrag von folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber

Konto-Nr.

IBAN DE

(Datum / Unterschrift des Kontoinhabers)

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich € 120,00.

oder  €

❐

❐

(Datum / Unterschrift des Antragstellers)

Nach Zustimmung des zuständigen Kreisverbandes wird die Mitgliedschaft wirk-
sam. Die im Aufnahmeverfahren erhobenen persönlichen Daten dienen der MIT-
Arbeit und werden von der MIT zum Zweck vereinigungsinterner Daten- und Text-
verarbeitung, elektronisch gespeichert und verarbeitet (§§28, 33 BDSG).  

selbstständig

CDU-Mitglied

nicht selbstständig

Ich versichere, keiner anderen 
Partei anzugehören

❐
❐
❐
❐

www.mit-ahlen.de · E-Mail: info@mit-ahlen.de

MITTELSTANDS- UND
WIRTSCHAFTSVEREINIGUNG
DER CDU AHLEN


