An den

Vorstand des CVJM Wuppertal-Ronsdorf e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft CVJM Wuppertal-Ronsdorf e.V.
Kniprodestr. 10

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im CVJM Wuppertal-Ronsdorf e.V. 42369 Wuppertal

. . . . . . . www.cvjmronsdorf.de
Aufgrund der mir zur Kenntnis gegebenen Satzung erklare ich mein Einverstandnis YVW !
cvim.ronsdorf@wtal.de

mit der Zielsetzung und Arbeitsweise des CVJM Wuppertal-Ronsdorf e.V. Ich werde

den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeitrag (Regelbeitrag: z.Zt. KD-Bank eG Duisburg

75€; ErmaRigt: 45€; Ehepaar-Beitrag: 110€; Einstieg(U16): 25€) zahlen. Ich willige IBAN: DE84 3506 0190 1013 4410 10
widerruflich ein, dass der Verein folgende Daten zu meiner Person (Vor- und

Zuname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, e-Mailadresse) fir Mitglieds-Nr.:

Vereinszwecke speichern und im Rahmen des Vereinslebens im Monatsanzeiger, (fiir interne Zwecke)

auf der vereinseigenen Internetseite oder in vereinsinternen Aushdngen
verdffentlichen darf. Anderungen der persénlichen Daten, Bankverbindung oder des
Zahlungsstatus werde ich umgehend dem Verein mitteilen.

Name, Vorname: D Regelbeitrag D ErmaRigt
StraRe, Hausnummer: [Jehepaar [JEinstieg
PLZ, Ort:

geb. am: in:

Telefonnummer: e-Mailadresse:

Ich mochte den Monatsanzeiger erhalten: D per Post D per Mail D per Post und per Mail

D Ich mochte die CVIM-Card bestellen und erkldre mich mit folgender Datenschutzerklarung
einverstanden: Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von meinem o6rtlichen CVJM an den CVJM-
Westbund e.V. weitergegeben, dort gespeichert und zum Zwecke der CVIM-Card verwendet werden. Ich bin
damit einverstanden, dass mir der CVIM-Westbund e.V. regelmalig Informationen zu Inhalten und
Leistungen der CVJM-Card zusendet. Ich kann diese Erklarung jederzeit widerrufen.

, den

Ort Datum Unterschrift

Bei Minderjdhrigen Unterschriften der Erziehungsberechtigten



Gldubiger-ldentifikations-Nr.: DE75CVI00000751339
Mandatsreferenz-Nr. (falls bereits bekannt, ansonsten ist diese mit der 1. Prenotification mitzuteilen):

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den CVIM Wuppertal-Ronsdorf, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Wuppertal-
Ronsdorf auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es geltend dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN:DE |

Kreditinstitut, BIC:

, den
Ort Datum Unterschrift (Kontoinhaber)

Bei Minderjahrigen gilt dieses SEPA-Lastschriftmandat fiir die Mitgliedschaft im CVJM Wuppertal-
Ronsdorf von

Vorname und Name




