ga/. ich méchle MW i Jetzt nur noch zuriick an uns!
%: WLO(%»(’I‘ eip der 8&{_5}71_/ wer o(erb/ - per Mail oder Post.

Name, Vorname * Mobilnummer
Strafie, Hausnummer * E-Mail *
PLZ, Ort * IBAN *

BIC * Geldinstitut *

Ich beantrage die Aufnahme in den Freundes- und Forderkreis der Jungen Union Schleswig- Holstein
und erkldre mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass der jahrliche Spendenbetrag von meinen
o.a.Konto abgebucht wird. Bei Anderungen der Bankverbindung werde ich die Landesgeschiftsstelle
der Jungen Union Schleswig-Holstein informieren.

Der jahrliche Mindestspendenbetrag betrdgt 70,00 Euro. Fiir Mitglieder der Jungen Union ist ein
ermifligter Betrag von 35,00 Euro mdglich. Am Jahresanfang geht lhnen unaufgefordert eine
Spendenquittung iiber den gezahiten Betrag zu.

Ich spende einen jahrlichen Betrag in der Hohe von Euro.

Junge Union Schleswig-Holstein
Landesgeschiftsstelle

Sophienblatt 46 - 24114 Kiel

Datum, Ort, Unterschrift *

jush.de <Tinfo@jush.de < jungeunionsh (O] junge_union_sh (£ 015126568722

# = Pflichtangabe Angaben im Sinne der DSGVO unter www.jush.de/datenschutz sowie unter https://tip.defjaoq



