Beitrittserklarung CVJM Bayreuth e. V.

Wittelsbacherring 26
95444 Bayreuth
Name, Vorname Tel.: 0921/34778041

StraBe, Haus-Nr.

PLZ, Wohnort
Telefon-Nr. Geburtstag Konfession
E-Mail Schule/Beruf

Familienmitgliedschaft: siehe Rickseite

Jahresbeitrage: Kinder zwischen 6 und 13 Jahren 15€  Regelbeitrag 60 €
Jugendliche zw. 14 und 17 Jahren 25 € Familien mit Kindern bis 17 Jahren 100 €
Erwachsene mit einem Einkommen unter 600 € 30 € oder ein freiwilliger Beitrag von €

Ort, Datum Unterschrift (bei unter 18-jahrigen Erziehungsberechtigter)

[ Ich bin damit einverstanden, dass eventuell von mir bei Veranstaltungen des CVJM gemachte Bilder
auf der Homepage des CVJM Bayreuth oder im cevim-Programm erscheinen.

[ Ich méchte das CVJM-Magazin des CVJM Bayern erhalten. (Dazu wird mein Name und meine Adresse
an den CVJM Bayern weitergegeben.)

[ Ich moéchte eine CVJM-Card (=Mitgliedsausweis). Dazu missen mein Name, meine Adresse und mein
Geburtsdatum zusatzlich an den CVJM Westbund weitergegeben werden, der die Karten fir alle CVJMs
herstellen lasst.)

SEPA - Lastschriftmandat CVJM Bayreuth (Glaubiger - Identifikationsnr: DE63ZZZ00000241626)
Mandatsreferenznummer: Wird vom CVJM separat mitgeteilt.

Ich ermachtige den CVJM Bayreuth e.V. meinen Mitgliedsbeitrag von dem genannten Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Bayreuth e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuziehen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN BIC

Name und Sitz der Bank Kontoinhaber

Anschrift des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift

Eine Kiindigung ist jederzeit moglich.



Familienmitgliedschaft fir Familien mit Kindern bis 17 Jahren

Vorname Geburtstag Schule/Beruf




