An den Vereinsinterne Vermerke:

Vorstand des CVJM Liittringhausen e.V. Ausweis:

GertenbachstraBe 38, 42899 Remscheid Datei:
Datum:
Verteiler:
Kennung:

Beitrittserklarung

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im CVJM Liittringhausen e.V.
ab dem 01. 202

Ich erkenne die Bestimmungen der Satzung an.

Name:

Vorname:
StraBe:
PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail:

Tag Monat Jahr
geb. am:

Gruppe:

Flir unsere Pressearbeit, zu Werbezwecken oder Spendenvoting usw. kann es
fur den Verein sinnvoll sein, Bilder von Vereinsmitgliedern zu veroffentlichen.
Dazu ist eine Genehmigung erforderlich.

Lich erlaube eine Verdffentlichung von Bildern, auf denen ich abgelichtet bin.

Oich erlaube keine Veréffentlichung von Bildern, auf denen ich abgelichtet bin.

(Mir ist bekannt, daB die Personenbezogenen Daten unter Beachtung des Dat.SchutzG. NRW
ausschl. zu vereinsinternen Zwecken gespeichert werden.

Die Mitgliedschaft kann durch eine schriftl. Austrittserklarung zum 30.6. oder zum 31.12. beendet
werden.

Die Kiindigungsfrist betragt einen Monat.)

Unterschrift d. Antragstellerin / Antragstellers

Bei Minderjahrigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Beitragszahlung
Die z.Zt. gultigen Beitragssatze, bezogen auf ein Kalenderjahr, betragen:
Familien € 150,00 Einzelmitglieder €92,50
Azubis, Schiiler, Studenten, Arbeitslose | € 45,00 Kinder (bis 13 J.) € 28,00

Sind aus einer Familie mehrere Kinder Mitglied, so ist der Beitrag fir das1. Kind voll zu
entrichten. Das 2.Kind zahlt die Halfte. Weitere Geschwister sind beitragsfrei.

Der Familienbeitrag gilt fur Ehepaare und Eltern mit Kindern bis zum vollendeten 18.
Lebensjahr.

Im Jahr des Vereinsbeitritts ist der Beitrag zeitanteilig bis zum 31.12. zu zahlen.

Meinen Beitrag zahle ich wie folgt:

SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4777700000220380
|:| Ich ermachtige hiermit den CVJM - Littringhausen e.V., GertenbachstraBe

38, 42899 Remscheid, -widerruflich-, den jeweils giiltigen Mitgliedsbeitrag

[halbjahrlich in 2.Woche April und in 2. Woche Oktober eines jeden Jahres

[ljahrlich in 2. Woche April eines jeden Jahres
im Rahmen des SEPA-Lastschriftverfahrens einzuziehen.
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Bei Nichteinlosung gehen die dem CVJM entstandenen Bankspesen zu
meinen Lasten.

Kontoinhaber/in:
IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:
Ort und Datum:
Unterschrift:

Per Uberweisung
Ich Uberweise den Jahresbeitrag fur das Eintrittsjahr sofort und fir die
l:l Folgejahre jeweils zum Jahresbeginn.

Konto: KD-Bank Dortmund, IBAN: DE10 3506 0190 1011 3320 10, BIC: GENODED1DKD

Datum:

(Unterschrift):




