Haben Sie Interesse an der
Arbeit der OMV NRW?

BEITRITTSFORMULAR
fiir die Ost- und Mitteldeutschen Vereinigung der CDU Nordrhein-Westfalen

NAME VORNAME

STRARE, HAUSNUMMER

POSTLEITZAHL WOHNORT
TELEFON E-MAILADRESSE

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der OMV der CDU Nordrhein-Westfalen. Ich bin
damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Verwal-
tung meiner Mitgliedschaft gespeichert und genutzt werden. Die Daten werden im
Einklang mit dem Datenschtz behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

GEBURTSDATUM
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