
 
 
 
 
 

 
 
An die 
Kommunalpolitische Vereinigung 
der CDU und CSU Deutschlands 
Klingelhöferstr. 8 
10785 Berlin 
 
        Per Fax: 0 30/ 220 70 479 
 

Mitgliedsantrag 
 
Ich interessiere mich für eine Mitgliedschaft in der Kommunalpolitischen Vereinigung der 
CDU und CSU (KPV) und bitte um Zusendung der entsprechenden Unterlagen. Ich bin 
damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten von der KPV verwendet werden. 
 

 
 

Name:    ________________________________________________________________ 

Vorname:   ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________________ 

Tätigkeit:   ________________________________________________________________ 

Straße:   ________________________________________________________________ 

PLZ / Ort:   ________________________________________________________________ 

Bundesland:   ________________________________________________________________ 

Kreis:    ________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  _______________________ Mobil: ___________________________ 

Funktion:   ________________________________________________________________ 

CDU/CSU-Mitgliedsnr*: _____________ 
 
 
*sofern vorhanden. Die Mitgliedschaft in der KPV ist nicht möglich bei einer Zugehörigkeit zu einer anderen Partei. 
 
 
 
 
__________________________________________   ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 
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