CDA-Familienbeitrag (Anderungsantrag)

CDA-Hauptgeschéftsstelle
- Mitgliederservice - Telefax: (0 30) 9225 11-21 10
Postfach 04 01 49

10061 Berlin

Ich bin beitragszahlendes Mitglied der CDA und beantrage die Umwandlung meines bisherigen
monatlichen Beitrages in einen Familienbeitrag fiir Ehepartner und Kinder. (Die Kinder miissen unter
der gleichen Anschrift wohnen und mindestens 14 Jahre alt sein).

Der Beitragszahler bekommt die Soziale Ordnung geliefert.

Name Vorname Geburtsdatum

Beitragszahler:

StraBe

PLZ, Ort:

Name Vorname Geburtsdatum

Ehepartner/-in:

1. Kind:

2. Kind:

3. Kind:

4. Kind:

Datum Unterschrift
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Anderung der Bankeinzugserméachtigung

Hiermit erklare ich mich bis auf Widerruf damit einverstanden, dass die CDA-Hauptgeschaftsstelle den von mir zu
zahlenden Monatsbeitrag in H6he von 5,10 €

O einmal jahrlich
O zweimal jahrlich ~ von meinemKonto Nr.. _ BLZ:
bei der abbucht.
(Geldinstitut, Ort)

Datum Unterschrift



