
 

 

Kommunalpolitische Vereinigung der CDU 
des Landes Nordrhein-Westfalen e. V. 
Limperstraße 40   -  45657 Recklinghausen 
E-Mail: info@kpv-nrw.de  -  Tel.: 02361 5899-0  -  Fax: 02361 5899-50 
 
 
 

M i t g l i e d s a n t r a g  
 
Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Kommunalpolitischen Vereinigung der CDU des 
Landes Nordrhein-Westfalen e. V. (KPV/NRW) und erkläre, dass ich den Grundsätzen der 
Christlich-Demokratischen Union Deutschlands folge und keiner anderen Partei ange-
höre. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten von der KPV/NRW und 
dem KPV-Bildungswerk NRW verwendet werden. 
 
 

I. Pflichtangaben*) 
 
Name: ______________________________ Vorname:  ___________________________________ 

 

Straße:  _____________________________ PLZ / Wohnort: _________________________ 

 

E-Mail:  _____________________________ Geburtsdatum: _______________________________ 

 

 

II. Weitere persönliche Angaben**) 
 

Telefon mobil: _______________________ 

 

Telefon pr.: __________________________ Telefon die.: __________________________________ 

 

Telefax: ____________________________ 

 

Berufliche Tätigkeit:  _______________________________________________________________________ 
 

III. Funktionen, Ämter, Mandate**) 
(z. B. Ratsmitglied, Bezirksvertretungsmitglied, Kreistagsmitglied, Sach- 
kundige/r Bürger/in, KPV-Kreisvorstandsmitglied, KPV-Delegierter, etc.): 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 
*) Bei den oben genannten Pflichtangaben (zu I.), die zum Nachweis und der Anerkennung einer Mitgliedschaft in der 
KPV/NRW erforderlich sind, handelt es sich um besondere Kategorien personenbezogener Daten gemäß Art. 9 Abs. 1 Da-
tenschutz-Grundverordnung (politische Meinung). Alle Mitglieder werden – sofern sie nicht widersprechen – mit der Aufnahme 
in die KPV/NRW Mitglied im KPV-Bildungswerk NRW. Diese Pflichtangaben werden gemäß Art. 9 Abs. 2 lit. d) Datenschutz-
Grundverordnung auf der Grundlage geeigneter Garantien durch die KPV/NRW und das KPV-Bildungswerk NRW im Rahmen 
ihrer rechtmäßigen Tätigkeiten verarbeitet. Die E-Mail-Adresse kann auch für den Versand von Einladungen zu satzungsge-
mäßen Versammlungen genutzt werden. Der Versand der Einladung auf elektronischem Weg steht in diesem Fall dem Post-
weg gleich.  

 



Ich bin an Einladungen zu folgenden Fachseminaren des KPV-Bildungswerkes e. V. inte-
ressiert:  (Bitte ankreuzen!) 

  Kultur, Bildung und Freizeit 

  Sport 

  Soziales und Gesundheit 

  Jugend und Familie 

  Schule 

  Umwelt 

  Kommunaler Wohn- und Städtebau 

  Neues Kommunales Finanzmanagement (NKF) 

  Europa 

  Migration 

 

Ich möchte Ihren kostenlosen Newsletter per E-Mail abonnieren:  

  Ja, an folgende E-Mail-Adresse: ___________________________________ 

 

**) Sofern Sie freiwillige Angaben (zu II. und III.) gemacht haben, willigen Sie ein, dass diese von der KPV/NRW und dem KPV-
Bildungswerk NRW im Rahmen der rechtmäßigen Tätigkeiten verarbeitet werden. Sofern sich aus den freiwilligen Angaben 
Hinweise auf Ihre ethnische Herkunft, Religion oder andere personenbezogene Daten gemäß Art. 9 Abs. 1 DS-GVO ergeben, 
bezieht sich die Einwilligung auch auf diese Daten. Das KPV-Bildungswerk NRW vermittelt Bürgern politische Bildung, um sie 
zum staatsbürgerlichen Handeln im kommunalen Selbstverwaltungsbereich der Gemeinden, Städte und Kreise zu befähigen. 
Das KPV-Bildungswerk NRW verarbeitet hierzu Ihre oben angegebenen personenbezogenen Daten, sofern Sie durch An-
kreuzen des entsprechenden Einladungswunsches, Ausfüllen der entsprechenden freiwilligen Angaben oder dem Abonne-
ment des Newsletters hierin einwilligen. Dieses Einverständnis kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
Ihren Widerruf richten Sie bitte an Datenschutzbeauftragter@kpv-nrw.de. 

 
Die Satzung der KPV/NRW vom 06.06.1998 und die Beitragsordnung ab 01.01.2010 sind 
mir   bekannt  /   nicht bekannt. 

 
____________________,  _________________ ____________________________ 
Ort                                                 Datum        (Unterschrift) 
 

Die Mitgliedschaft wird befürwortet. 

 
____________________,  _________________ ____________________________ 
Ort                                                 Datum  (KPV-Kreisvereinigungsvorsitzender) 


