CVJM Waéssingen e. V., Auf der Halle 78, 75045 Walzbachtal
E-Mail: cvjm.woessingen@web.de

CVJIM Wossingen e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft Mitgliedsnummer:

O Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum CVJM Wossingen e.V.

O Ich méchte zu meiner Mitgliedschaft die CVIM-Card erhalten. Die Erstellung der CVJM-Card kostet einmalig 2 €.

Personliche Angaben Jihrlicher Mitgliedsbeitrag

Name: e
Jugendliche 18 €

GebUItStag: oo Erwachsene 25€

StraBe: e Bei Familien. Name und Geburtstag der Familien-
mitglieder:

PLZ & Ort: e

Telefon: e

E-Mail: e

Datum, Unterschrift (bei Kindern und Jugendlichen auch die Eltern)

CVIM Wéssingen e. V., Auf dem Daubmann 35, 75045 Walzbachtal
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE97ZZ700000741437
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméachtige den CVIM Wssingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVIJM Wéssingen e.V. auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Stra3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC): (BIC)

IBAN: DE | | \ | \

Datum, Ort und Unterschrift:

(Bitte unbedingt alles ausfiillen, auch Datum und Ort)
Félligkeitsdatum: Im Eintrittsjahr wird der volle Beitrag eingezogen, wenn der Eintritt im 1. Halbjahr erfolgt.



CVJM Waéssingen e. V., Auf der Halle 78, 75045 Walzbachtal
E-Mail: cvjm.woessingen@web.de

Bestellung der CVJM-Card

CVIM-Mitglieder haben die Mdglichkeit eine CVIJM-Card zu erhalten. Die Ausgabe der Card erfolgt nur an Personen ab
13 Jahren. Weitere Infos unter www.cvim-card.de
Name & Geburtsdaten aller Personen die eine CVIM-Card erhalten mdchten:

Datenschutzerklirung zur CVJM-Card Bestellung:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von meinem 6rtlichen CVJM an den CVJM Westbund weitergegeben
dort gespeichert und zum Zweck der CVJM-Card verwendet werden. Ich bin damit einverstanden, dass der CVIM
Westbund regelméfig Informationen zu Leistungen und Inhalten der CVIM Card zusendet. Ich kann diese Erklarung
jederzeit widerrufen.

Ort, Datum, Unterschrift

Ich bin mit der Verwendung der von mir mitgeteilten Daten fur interne Zwecke des Vereins
O einverstanden
o nicht einverstanden (z.B. Weitergabe Name u. Adresse an andere Mitglieder).

Ich mochte alle Informationen, Einladungen u.a. sowie den Schriftverkehr erhalten

o auf elektronischem Wege (Angabe der E-Mail — Adresse erforderlich).
Ihr helft uns dabei, Porto und Arbeit zu sparen.

o per Post.

Datum:

Unterschrift des Antragstellers:




