
Name & Vorname:

Straße:

PLZ & Ort:

Telefon/ Mobil:

Geburtstag:

Konfession:

Geschlecht:

Beruf (Studium, Schule):

E-Mail:

Ortsverband:

Datum, Unterschrift:

Beitrittserklärung

Ich beantrage die Aufnahme in die Junge Union Deutschlands

Junge Union
Ortsverband Dörsdorf
Im Wäldchen 31
66822 Lebach

www.ju-doersdorf.de

Weiblich Männlich


