JA,

ich mdchte Mitglied der Jungen Union Saar werden!

Name, Vorname Geburtsdatum

Adresse, PLZ, Ort

E-Mail Handy
Basisverband

Ort, Datum Geworben durch
Unterschrift

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten dienen ausschlieBlich der Verbandsarbeit und werden von
der JU zum Zweck interner Daten- und Textverarbeitungen elektronisch gespeichert, verarbeitet und ge-
nutzt. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die Gliederungen, Vereinigungen und Sonderor-
ganisationen der CDU sowie an die Konrad-Adenauer-Stiftung fir Ubersendungen von Einladungen und
Informationsmaterial weitergegeben werden. Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit mit Wirkung ftir
die Zukunft widerrufen werden.

V.i.S.d.P: Junge Union Saar, Stengelstr. 5, 66117 Saarbriicken



