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MIT:MACHEN 
DIE MIT IST BRÜCKE ZWISCHEN 
WIRTSCHAFT UND POLITIK 
Soziale Marktwirtschaft, Unternehmertum als Ausgangspunkt unseres Wohlstandes und soziale Verantwortung in einem 
gerechten, aber nicht überregulierten Staat, sind die wichtigsten Bekenntnisse der Mittelstands- und Wirtschaftsunion 
(MIT). Unsere Mitglieder sind Unternehmer, Selbständige, leitende Angestellte und Wirtschaftsinteressierte.  

An: Geschäftsstelle der MIT Troisdorf, c/o NPG, Hofgartenstr. 21, 53840 Troisdorf.  
 
BEITRITTSERKLÄRUNG | Hierdurch erkläre ich meinen Beitritt in die Mittelstands- und Wirtschaftsunion der CDU 
Nordrhein-Westfalen, Stadtverband Troisdorf. Ich erkläre, dass ich keiner mit der CDU konkurrierenden Partei oder 
politischen Gruppierung angehöre. 
 
 
 
_______________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_______________________________________________________ 
Straße, Hausnummer (privat/persönlich) 
 
_______________________________________________________ 
PLZ, Ort (privat/persönlich) 
 
_______________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (privat/persönlich) 
 
_______________________________________________________ 
Mobil-Nummer (privat/persönlich) 
 
_____________________  ___________________ 
Geburtsdatum   Eintrittsdatum 
 
 
_______________________________________________________ 
Firma / Organisation 
 
_______________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (beruflich) 
 
_______________________________________________________ 
Telefon-Nummer (beruflich)

Mein Jahresbeitrag (min: € 90,00) 
 € 90,00         € 120,00          € ______________ ,00 
 
Ich bin  Selbstständig     Nichtselbständig    
 im Ruhestand     Student. 
 
Meine Aufnahmespende           € ___ ___ ___ ___ ___ ,00 
zur Weiterleitung an den Stadtverband MIT Troisdorf 
  
 
Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 
Hierdurch ermächtige ich den MIT-Kreisverband Rhein-Sieg unter 
dem Vorbehalt des jederzeitigen Widerrufs die Beiträge und die 
einmalige Aufnahmespende von meinem Konto abzubuchen: 
 
_______________________________________________________ 
IBAN 
 
_______________________________________________________ 
Institut 
 
Der Beitritt erfolgt nach Prüfung durch den Vorstand der MIT 
Troisdorf. Ich bin mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der 
vorstehenden personenbezogenen Daten sowie der besonderen Arten 
personenbezogener Daten (§ 3 Abs. 9 BDSG, z.B. politische 
Meinungen) einverstanden. Meine Daten werden nur für die Zwecke 
der Arbeit der MIT erhoben, gespeichert und genutzt. Die E-Mail-
Adresse kann für den Versand von Einladungen zu satzungsgemäßen 
Versammlungen genutzt werden. Der Versand der Einladungen auf 
elektronischem Wege steht in diesem Fall dem Postweg gleich. 
 
 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an die Gliederungen, Vereinigungen und Sonderorganisationen der CDU sowie an die Konrad-
Adenauer-Stiftung für die Übersendung von Einladungen und Informationsmaterial weitergegeben werden. Dieses Einverständnis kann jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

 
 

_____________ _____________________________________ 
Datum  Unterschrift 


