
Einzugsermächtigung für den   
Mitgliedsbeitrag
Ich bin damit einverstanden, dass der jeweils gültige JU-Jahresbeitrag, sowie die Mitgliedsbeiträge
für evtl. vorhandene weitere Mitgliedschaften (CSU, CSU-Arbeitsgemeinschaften, CSU-Arbeitskreise) 
bei Fälligkeit

von meinem Konto Nr.

bei der Bank/Sparkasse/Postbank

BLZin
abgebucht werden.

Diese Erklärung gilt bis auf weiteres. Ein jederzeit möglicher Widerruf erfolgt schriftlich.

Titel, Vorname, Nachname Ort, Datum

Unterschrift

Adresse (melderechtlicher Hauptwohnsitz)
Titel, Vorname, Nachname

Ortsteil

Straße, Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

T  liboMtavirp xafeleTtavirp nofele

T liaM-Ehcilfureb xafeleThcilfureb nofele

Ich möchte keine Informationen per E-Mail

Geschlecht Staatsangehörigkeit Konfession Geburtsdatum 
weiblich
männlich

fureB ehcnarB Arbeitsverhältnis
angestellt verbeamtet nicht berufstätig
Schüler/Azubi/Student selbstständig sonstiges

„Ja, ich mache mit!“
Antrag auf Mitgliedschaft

Diese Felder bitte nicht beschriften.

Kreis-/Ortsverband

Mitglieds-Nr. (bitte freilassen)

Orga-Nr. Kreis-/OrtsverbandBearbeitungsvermerkDatum und Unterschrift der/des Kreis-/Ortsvorsitzenden

Bearbeitung durch die Bundeswahlkreis-Geschäftsstelle.

�

B i t t e  n i c h t  a b t r e n n e n *

JU-Mitgliedsbeitrag:

Ich zahle den Mindestbeitrag

Ich will mehr für meine örtliche JU
tun und werde deshalb einen jährlichen 
Beitrag entrichten von:

EURO

(Erläuterungen siehe Rückseite)

bis zu
Steuerersparnis

50%
siehe Rückseite!
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Die Grundsätze der JU und ihre Satzung erkenne ich an. Ich gehöre keiner anderen Partei als der CSU an und beantrage hiermit die
Aufnahme als Mitglied in die Junge Union Bayern.

Ort Datum Unterschrift
Deine Angaben werden nur von der JU oder deren Beauftragten zum Zwecke der Parteiarbeit gespeichert und im Rahmen der 
gesetzlichen Bestimmungen verwendet.

�

Kreisverband Regensburg-Stadt



„Ja, ich bin interessiert!”
Ich interessiere mich auch für die Mitgliedschaft in der CSU und in weiteren
Arbeitsgemeinschaften und Arbeitskreisen:

Christlich-Soziale Union (CSU) Arbeitnehmer-Union (CSA) Mittelstands-Union (MU) 
Frauen-Union (FU) Arbeitsgemeinschaft Union der Vertriebenen (UdV) 
Schüler Union (SU) Landwirtschaft (AGL) Ring Christlich-Demokratischer Studenten (RCDS)

Kommunalpolitische Vereinigung (KPV)  

Arbeitskreis Polizei Gesundheitspolitischer Evangelischer Arbeitskreis (EAK)
und Innere Sicherheit (POL) Arbeitskreis (GPA) Arbeitskreis Juristen (AKJ) 
Arbeitskreis Umweltsicherung Arbeitskreis Schule und Arbeitskreis „Ö�entlicher Dienst“ (OED) 
und Landesentwicklung (AKU) Bildung (AKS)
Arbeitskreis Außen- und Arbeitskreis Hochschule
Sicherheitspolitik (ASP) und Kultur (AKH)

Erläuterung zum Mitgliedsbeitrag.
Wichtiger Hinweis: Mit dem Beitrag minderst du deine Steuerschuld! Du bekommst jährlich die Hälfte des 
Betrages, maximal 1.650,– (Alleinstehende 825,– ), vom Finanzamt zurück (§ 34 g EStG). 
Übersteigen deine Beiträge und Spenden die Grenze dieser besonderen Steuerermäßigung, 
können zusätzlich bis 1.650,– (bei Zusammenveranlagung bis 3.300,– ) nach § 10 b EStG 
steuermindernd als Sonderausgaben geltend gemacht werden.

Der Mindestbeitragbeträgt:
10 Euro jährlich für Mitglieder, die das 20. Lebensjahr zu Beginn des Beitragsjahres noch nicht vollendet haben,
15 Euro jährlich für Mitglieder, die das 30. Lebensjahr zu Beginn des Beitragsjahres noch nicht vollendet haben,
20 Euro jährlich für alle anderen Mitglieder.

Deinen Aufnahmeantrag sendest du bitte an die unten stehende Anschrift oder gibst ihn direkt bei deinem Ortsverband ab. 

Wenn du weitere Fragen hast, wende dich bitte an den Ortsvorstand, die CSU-Geschäftsstelle oder direkt an uns: 

Wir freuen uns, dass du bei der JU mitmachst und wünschen dir viel Freude bei deiner politischen Arbeit. 

JU - Regensburg - Stadt 

Luitpold Str. 14 
93047 Regensburg 

Telefon: 0941 - 54543

www.ju-regensburg-stadt.de
 

„Ja, ich mache mit!“
Antrag auf MitgliedschaftKreisverband Regensburg-Stadt
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