Mitgliedsantrag - CVJM Vahlhausene. V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im CVJM Vahlhausen e. V. und erkenne die Vahlha\‘

gultige Satzung sowie die Beitragsordnung des Vereins an.

Personliche Angaben

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe / Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Telefon/Handy:

E-Mail:

Mitgliedschaft

O Schiler/Studenten/Auszubildende (36,00€/Jahr)
O Erwachsene (62,00€/Jahr)

O Familienmitgliedschaft (135,00 €/Jahr)

Eintrittsdatum: abdem 01. ...... . ..........

Einzugsermachtigung / SEPA-Lastschriftmandat
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE30Z2Z2Z00000350763)

Ich erméachtige den CVJM Vahlhausen e. V., den oben angekreuzten Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit
von meinem Konto einzuziehen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrags verlangen.

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:




Datenschutzhinweis

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten zum Zweck der
Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden vertraulich
behandelt und nicht an Dritte weitergegeben, soweit keine gesetzliche Verpflichtung besteht.

O Ich stimme der Speicherung meiner Daten zu.

Einverstdndniserklarung fir Minderjahrige
(bei Mitgliedern unter 18 Jahren)

Ich/Wir erklare(n) mich/uns mit der Mitgliedschaft meines/unseres Kindes im CVJM Vahlhausen
einverstanden.

Name der Erziehungsberechtigten:

Name und Geburtsdatum des Kindes (1):

Name und Geburtsdatum des Kindes (2):

Name und Geburtsdatum des Kindes (3):

Name und Geburtsdatum des Kindes (4):

Ort, Datum:

Unterschrift Mitglied/

bzw. Erziehungsberechtigten:

Kontakt
CVJM Vahlhausen, Blomberger StraBe 355, 32760 Detmold

E-Mail: kontakt@cvjm-vahlhausen.de // Homepage: www.cvjm-vahlhausen.de

Ort, Datum:

Unterschrift Vorstand:




