
JA! Ich bin dabei! 
Ich will Mitglied der Jungen Union werden! 
  

Vorname / Name 
   

Strasse / Hausnummer 
  

PLZ / Ort 
  

E-Mail 
  

Telefon 
  

Mobil 
  

Geburtsdatum / Konfession                        Geschlecht 
  

 

Unterschrift 
 KV Stormarn / OV 

Mein Verband 
  

Geworben durch 
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