CVJM DENKENDOREF e.\V.
Heinrich-Werner-Stralte 9
73770 Denkendorf

Fon: 0711 3461267
www.cvjm-denkendorf.de

CVJM DENKENDOREF e.V. Heinrich-Wemer-StraRe 9, 73770 Denkendorf

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantragt

Vorname Nachname

StraBe, Ort

Telefon Fax E-Mail

Geburtsdatum

die Aufnahme in den Verein ,,CVIM Denkendorf e.V."

Der/die Antragsteller(in) hat eine Kopie der Satzung erhalten und bekennt sich zu deren Geist und
Inhalt. Der/die Antragsteller(in) wird sich aktiv fir die unter § 2 (Grundlage und Zweck) der Satzung
genannten Inhalte einsetzen und den Verein entsprechend des aktuellen Mitgliedsbeitrages
unterstitzen.

Das Schreiben ,Informationspflicht bei Erhebung von personenbezogenen Daten gemaB Art. DSGVO"
habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.

Mitgliedsbeitrag (Stand Jan. 2012), bitte ankreuzen!
32,- Erwachsene

16,- Ehepartner, Nichtverdiener,
Auswadrtige (ausserhalb Denkendorfs auf Antrag)

Datum, Ort Unterschrift

Wird vom CVIM ausgefillt:

Datum der Aufnahme Unterschrift Vorstand
durch den Ausschuss

BANKVERBINDUNGEN Volksbank Plochingen BIC: GENODES1VBP, Konto IBAN: DE35 61191310 0000 540005
Kreissparkasse Esslingen-Nurtingen BIC: ESSLDE66XXX, Konto IBAN: DE37 61150020 0000 998569



CVJM DENKENDOREF e.V.
Heinrich-Werner-Stralte 9
73770 Denkendorf

Fon: 0711 3461267
www.cvjm-denkendorf.de

CVJM DENKENDORF e.V. Heinrich-Werner-StraRe 9, 73770 Denkendorf

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Zahlungsempfanger (Glaubiger): CVIM Denkendorf e.V.
Heinrich-Werner-Str. 9
73770 Denkendorf

Glaubiger-Identifikationsnummer DE672ZZ00000764093
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den CVIM Denkendorf eV, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Denkendorf e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis :

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

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend vom Antragsteller)

Vorname Nachname

StraBBe, Ort

IBAN

BIC

Datum, Ort Unterschrift

BANKVERBINDUNGEN Volksbank Plochingen BIC: GENODES1VBP, Konto IBAN: DE35 61191310 0000 540005
Kreissparkasse Esslingen-Nurtingen BIC: ESSLDE66XXX, Konto IBAN: DE37 61150020 0000 998569



