Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein CVJM Hagsfeld e.V.

Name: Vorname:
PLZ/Wohnort:

Stral3e: geb.:
E-Mail-Adresse: lefare

Aufgrund der mir zur Kenntnis gegebenen Satzundaerkich mein Einverstdndnis mit der
Zielsetzung des CVJIM Hagsfeld e.V. (82 der Satzung)

Ich werde den von der Mitgliederversammlung festggten jahrlichen Beitrag bezahlen.

Die aktuellen Jahresbeitrage (Stand 2018) sehefolgeaus:

O Jugendliche 14 — 16 Jahre 15€
O Junge Erwachsene 1725 Jahre 25€

O Erwachsene ab 26 Jahren 40 €
O Ehepaare Ehepaare ab 260 €

O Familienbeitrag 70 €

Mein Einverstandnis fir den Einzug des Mitgliedstagjs per SEPA-Lastschrift erteile ich oder

der Kontoinhaber, wenn ich Uber kein eigenes Konterfiige, auf Seite 2.

Weitere Informationen

Bitte Zutreffendes ankreuzen:

o lch mdchte gerne als Mitgliedskarte die deutsathiaeit eingefiihrte CVIM-Card erhaltetur
Beantragung bin ich damit einverstanden, dass m&atn vom CVJM Hagsfeld e.V. an den
CVJIM-Westbund weitergegeben, dort gespeichert wmd Zweck der CVJM-Card verwendet
werden. Ich bin damit einverstanden, dass mir dédl@-Westbund Informationen zu Inhalten und

Leistungen der CVIM-Card zusendet. Ich kann diekgting jederzeit widerrufen.

Ich bin mit der Verwendung der von mir mitgeteilt®raten fur interne Zwecke des Vereins
o einverstandend nicht einverstandefz.B. Weitergabe Name u. Adresse an andere Mitgled
Ich méchte alle Informationen, Einladungen u.a.isaen Schriftverkehr erhalten

o auf elektronischem Wege (Angabe der E-Mail-Adres$erderlich).

Ihr helft uns dabei, Porto und Arbeit zu sparen.

o per Post.

Datum: Unterschrift des Antedigss:
Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Mirdtaigen:

(bitte Seite 2 beachten)

Kontaktdaten: info@cvjm-hagsfeld.deHomepage: www.cvjm-hagsfeld.de



Stand: Juli 2017
CVJIM Hagsfeld e.V., Schaferstralle 13, 76139 Karlshe
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE69 8306 5408 0004 0341 98

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den CVJM Hagsfeld e.V., Zahlungem mzinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstant die vom CVJM Hagsfeld e.V. auf meinem

Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnetiiddem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabeiit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC): (BIC)
IBAN:DE _ | __ | | l__L_

Datum, Ort und Unterschrift:

(Bitte unbedingt alles ausftillen, auch Datum und) Or

Falligkeitsdatum:

Die Beitrage werden nach der Jahreshauptversammiuspgéatestens zum 01. Juni des Jahres
eingezogen. Fallt der Falligkeitstag auf ein Wodrmele oder einen Feiertag verschiebt sich der
Falligkeitstag auf den 1. folgenden Werktag. Beimderon der Mitgliederversammliung
festgelegten Betrag handelt es sich um eine Jaduiespale eine Zwoélftelung bei unterjahrigem
Eintritt erfolgt nicht.

Kontaktdaten: info@cvjm-hagsfeld.deHomepage: www.cvjm-hagsfeld.de



