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Politik gestalten

Bei uns kannst du dich einbringen und
die Politik in deiner Region mitgestal-

ten. Auch iiber die Grenzen deiner Re-
gion hinaus kannst du Abgeordnete
und Minister persénlich erleben.

Gemeinschaft erleben

- Nach unserem Motto “50 % Politik und g
50 % SpaR” kannst du wdhrend un-
~ seren Partys, Grillabenden, BoRel-
~ touren und Ausfliigen neue Leute ken-
nenlernen.

JU on TOUR

| Unsere Veranstaltungen beginnen vor

~ deiner Haustiir, in deinem Ortsver-
- band. Mit Verbandstagen auf Kreis-,
" Bezirks- und Landesebene, sowie Aus-
fliigen in europdische Metropolen er-|

~ weiterst du deinen Horizont.

R Einzugsermiichtigung

Hiermit erméachtige ich die
Junge Union Osnabriick-Land

eine Jahresmitgliedsbeitrag in Hohe von

‘ k Jahrlich mittels Lastschrift von meinem

W Konto mit den unten angegebenen

-l
-

Daten einzuziehen.

Ich kann diese Einzugsermachtigung

uuuuu L spiatea, B jederzeit widerrufen.

Meine Kontodaten:

Kontonummer
Wir sind

mit fast 1000 Mitgliedern die groBte politische -
Jugendorganisation im Landkreis Osnabriick.

ein Zusammenschluss politisch interessierter und
engagierter junger Menschen im Alter zwischen
14 und 35 Jahren.

eine Jugendorganisation, die die Interessen der
Jugend offensiv vertritt und bereits heute unsere
zukiinftige Welt mitgestaltet.

mit einer Vielzahl junger Mandatstrager in den
Orten, Gemeinden, Stadten und im Kreistag haut-
nah in das politische Geschehen involviert.
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