
Kreisverband: _______________________   Landesverband: _____________________ 

DSU    Deutsche Soziale Union 
                                                         

 
 

Aufnahmeantrag 
(Bitte in BLOCKSCHRIFT ausfüllen) 

 

-  Neumitglied  - 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Deutsche Soziale Union: 
 

Akadem. Titel 
 

    

Name Vorname(n) 

Straße PLZ Wohnort 

Geburtstag Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Beruf 
 

O Arbeiter             O Angestellter 
 

O Selbständig        O Beamter 
 

Konfession Familienstand 

Tel. privat Tel. dienstlich In welcher Partei oder politischer Vereinigung waren Sie Mitglied? 

 

 

Monatsbeitrag EUR:  Aufnahmegebühr EUR: Welche Funktionen hatten Sie? 

Ich bekenne mich zur freiheitlichen-demokratischen Grundordnung der Bundesrepublik Deutschland 
sowie zum Programm und zur Satzung der Deutschen Sozialen Union.  
Ich versichere, daß ich keiner anderen Partei oder politischen Vereinigung angehöre. 
Mir ist bewußt, daß Falschangaben zur Streichung der Mitgliedschaft führen. 

Ort, Datum  Unterschrift 
 

  Mitgliedsbeiträge  

mtl. Nettoeinkommen in €      mtl. Beitrag in € mtl. Nettoeinkommen in €      mtl. Beitrag in € 

0,00 bis 500,00                      Beitrag    1,50 1.001,00 bis 1.500,00             Beitrag  6,50  

501,00 bis 750,00                  Beitrag  2,50  1.501,00 bis 2.000,00             Beitrag  8,00  

751,00 bis 1.000,00               Beitrag  4,00  jede weitere 500,00                Beitrag  3,00 mehr  
 

Datenschutzhinweis:  
Die der DSU überlassenen personenbezogenen Daten werden streng vertraulich verwendet.  Die Speicherung, 
Übermittlung und Verarbeitung erfolgt gemäß den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes. Die Daten 
sind durch andere nicht einsehbar und werden nicht an Dritte weitergegeben.       
  
 

 
DSU 

Deutsche Soziale Union 
Landesverband Baden-Württemberg 

Postfach 18 05 
74008 Heilbronn 

Aufnahme beschlossen: 
 

O Ja                      O Nein 
 
am: _________________ 
 
 
 

Kreisverband 

 

O Ja                       O Nein 
 
am: __________________ 
 
 
 

Landesverband 

 


