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Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich (wir) meinen (unseren) Beitritt zum CVJM Linkenheim e.V.
Ich (Wir) erkenne/n die Satzung und die Zielsetzung des Vereins an.

Name:

Vorname: Vorname Ehepartner:
geb.: Geb.Dat. Ehepartner:
StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon: Mail:

Schiiler/in, Student/in,
Auszubildende/r: O bis: Beitritt als Ehepaar: O

Die Mitgliedschaft beginnt, sobald der Mitgliedsantrag vom Vorstand des CVJM bestatigt wird.
Jahresbeitrag: 54,00 Euro - ermafigt: 36,00 Euro / Ehepaar: 90,00 Euro - ermaRigt: 60,00 Euro

Mitgliedschaft und Informationen

Der CVJM Linkenheim e.V. nimmt den Schutz der personlichen Daten sehr ernst. Wir haben Mal3-
nahmen getroffen, die sicherstellen, dass die Vorschriften tiber den Datenschutz von uns beachtet
werden. Wir behandeln alle personenbezogenen Daten vertraulich und entsprechend der Daten-
schutzvorschriften. Nur wenn nachstehend das ausdriickliche Einverstandnis erteilt wird, verwenden
wir die Daten im Rahmen des erteilten Einverstandnisses. Eine Einladung zur Jahreshauptver-
sammlung erfolgt immer.

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Ich bin mit der Verwendung der von mir erteilten Daten fiir interne Zwecke des Vereins
O einverstanden / O nicht einverstanden (z.B. Geburtstagsbesuche)

Ich bin mit der Verwendung der von mir mitgeteilten Daten fiir regelmaRige Informationen
O einverstanden / O nicht einverstanden (z.B. CVJM-Newsletter, Vereinsinformationen)

O Ich méchte gerne als Mitgliedskarte die deutschlandweit eingefiihrte CVJM-Card erhalten.
Zur Beantragung bin ich damit einverstanden, dass meine Daten vom CVJM Linkenheim e.V. an den
CVJM-Westbund weitergegeben, dort gespeichert und zum Zweck der CVJM-Card verwendet werden.
Ich bin damit einverstanden, dass mir der CVJM-Westbund Informationen zu Inhalten und Leistungen
der CVJM-Card zusendet (www.cvjm-card.de). Ich kann diese Erklérung jederzeit widerrufen.

Mit meiner Unterschrift nehme ich Kenntnis davon, dass meine Daten in der entsprechenden
elektronischen Mitgliederdatei des CVJM Linkenheim e.V. gespeichert werden. Eine Herausgabe
dieser Daten an Dritte erfolgt nur mit meiner Einwilligung.

Datum: Unterschrift(en):

(bitte Blatt 2 beachten)
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SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Glaubiger Identifikationsnummer: DE93Z2Z7Z00000625400 Mandatsreferenz:

Ich erméchtige den CVJM Linkenheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Linkenheim e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Kontoinhaber:

Adresse:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN: DE

Datum: Unterschrift Kontoinhaber:

Bei Minderjahrigen: Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):

Im Eintrittsjahr wird der volle Beitrag eingezogen, wenn der Eintritt im ersten Halbjahr erfolgt. Bei
einem Eintritt im zweiten Halbjahr wird der halbe Beitrag fallig.

Ab dem auf das Eintrittsjahr folgende Jahr wird der Mitgliedsbeitrag zum 15.03. eines Jahres fallig.
Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Falligkeitstag
auf den ersten folgenden Werktag.
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