
        
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
BANKEINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
Hiermit erkläre ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die CDU Rhein-Sieg 
 

den von mir zu zahlenden Monatsbeitrag von    Euro 
 
in Worten           
 

monatl.   viertelj.   halbj.   jährl. 
 
 
von meinem Konto:  
 

BLZ       
Geldinstitut      
Kto.-Nr.       
 
mittels Lastschrift einziehen lässt. 
 
 
 

Frau / Herr       
 

Vorname         
 

Name          
 

Straße         
 

PLZ, Wohnort  
 
 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift 
             
 
 

per Post an 

CDU Rhein-Sieg 
Kreisgeschäftsstelle 
Wahnbachtalstraße 8 
53721 Siegburg 

per Fax an 

(0 22 41) 5 55 29 
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