Beitrittserklarung CVJM Miinzesheim e.V.

Name, Vorname:

Adresse:

Handy:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Mitgliedschaft ab:

Ich mochte im CVJM Miinzesheim Mitglied werden. Die ,,Pariser Basis“ ist die Grundlage des CVJM
Miinzesheim. Ich erkenne die Satzung des CVJM Miinzesheim an. Der Vereinsbeitritt bezieht sich
zunachst auf eine einfache Mitgliedschaft.

Die aktuell gililtigen Mitgliedsbeitrage konnen der Beitragsordnung, den Protokollen zur
Jahreshauptversammlung sowie den Veroffentlichungen auf der Webseite entnommen werden. Der

Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag zum 01.02. jeden Jahres fallig.

Stimmberechtigtes Mitglied werde ich durch Unterzeichnung der Mitgliederordnung im Rahmen der

Jahreshauptversammlung.

Ich bin einverstanden, dass u.a. die Einladung zur Jahreshauptversammlung elektronisch versandt
wird.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung
und -information gemaR Datenschutzgrundverordnung DSGVO elektronisch gespeichert und verarbeitet

werden

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

[ X] Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
[ ]Einmalige Zahlung/one-off payment

Zahlungsempfanger

CVJM Minzesheim e.V.

Karlsruherstr. 8a

76703 Kraichtal

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (Wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt)

DE15Z27700001127809

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir erméchtige(n) CVJM Miinzesheim eV, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers:

CVJM Miinzesheim e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

Strafle / Nr.:

PLZ /Ort:

Name der Bank:

IBAN: D|E

BIC i

Ort, Datum:

Unterschrift:




