
Beitrittserklärung 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum CVJM Steinhagen.

Name: ……………………………………………………............

Vorname: …………………………………………………...........

Straße, Hausnr.: …………………………………………………

PLZ/Wohnort: ……………………………………………………

Geb. am: ………………………………………………………….

E- Mail: …………………………………………………………..

 

Aufgrund der mir zur Kenntnis gegebenen Satzung, erkläre ich mein Einverständnis mit der

Zielsetzung und Arbeitsweise des CVJM Steinhagen. Ich werde den von der

Mitgliederversammlung festgelegten B

 

Einzugsermächtigung
Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto abgebucht

wird. 

IBAN: ……………………………………………………………………………………………………

BIC: ………………………………………………………………………………………………………

Kreditinstitut: ……………………………………………………

Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………………………

 

Bitte zutreffendes ankreuzen:
o Ich möchte gerne die CVJM Card erhalten.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an den CVJM 

weitergegeben werden, dort gespeichert und zum Z

werden. Ich bin damit einverstanden, dass mir der CVJM

Informationen zu Inhalten und Leistungen der CVJM

jederzeit diese Erklärung widerrufen.

 

_______________________________________

 

Datum: ………………… Unterschrift des Antragstellers………………………………………………

 

Unterschrift des Kontoinhabers: …………………………………………………………………………

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen: 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum CVJM Steinhagen. 

Name: ……………………………………………………............ 

Vorname: …………………………………………………........... 

Straße, Hausnr.: ………………………………………………… .. 

PLZ/Wohnort: …………………………………………………… 

…………………………………………………………. 

Mail: ………………………………………………………….. 

Aufgrund der mir zur Kenntnis gegebenen Satzung, erkläre ich mein Einverständnis mit der

Zielsetzung und Arbeitsweise des CVJM Steinhagen. Ich werde den von der 

Mitgliederversammlung festgelegten Beitrag bezahlen. 

Einzugsermächtigung 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto abgebucht

IBAN: ……………………………………………………………………………………………………

BIC: ………………………………………………………………………………………………………

Kreditinstitut: ……………………………………………………………………………………………

Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………………………

Bitte zutreffendes ankreuzen: 
Ich möchte gerne die CVJM Card erhalten. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten an den CVJM –Westbund 

weitergegeben werden, dort gespeichert und zum Zweck der CVJM-Card verwendet

werden. Ich bin damit einverstanden, dass mir der CVJM-Westbund regelmäßig 

Informationen zu Inhalten und Leistungen der CVJM-Card zusendet. Ich kann 

jederzeit diese Erklärung widerrufen. 

______________________________________________________________________________

Datum: ………………… Unterschrift des Antragstellers………………………………………………

Unterschrift des Kontoinhabers: …………………………………………………………………………

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen: ...………………………………………

Aufgrund der mir zur Kenntnis gegebenen Satzung, erkläre ich mein Einverständnis mit der 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto abgebucht 

IBAN: …………………………………………………………………………………………………… 

BIC: ……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………… 

Kontoinhaber: …………………………………………………………………………………………… 

Card verwendet 

 

_______________________________________ 

Datum: ………………… Unterschrift des Antragstellers……………………………………………… 

Unterschrift des Kontoinhabers: ………………………………………………………………………… 

...……………………………………… 

 


