
 

 
 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft  

 
Hiermit beantragt  
 

 
_______________________  ________________________  
Vorname      Nachname  
 
 

____________________________________________________  
Straße, Ort 

 
 

_____________________  ___________  _______________________ 
Telefon            Fax      E-Mail  
 
 

______________  
Geburtsdatum  

 
 
die Aufnahme in den Verein „CVJM 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)  ird  i h ak i  f r die un er       rund age und   e k  der  a  ung 

genann en  nha  e ein e  en und den Verein en  pre hend de  ak ue  en Mi g ied  ei rage  
un er     en. 

Da    hrei en „ nforma ion pf i h   ei Erhe ung  on per onen e ogenen Da en gemäß Ar . D  VO“ 
habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen.  
 
Mitgliedsbeitrag (Stand Jan. 2012), bitte ankreuzen! 

 

 32,-  Erwachsene 

 

 16,-  Ehepartner, Nichtverdiener,  

  Auswärtige (ausserhalb Denkendorfs auf Antrag)  

 

 
______________________   ____________________  
Datum, Ort      Unterschrift  
 
Wird vom CVJM ausgefüllt: 

 

 _____________     ________________    
Datum der Aufnahme     Unterschrift Vorstand 
durch den Ausschuss   
  



 

 
 

 

 
SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 

 
 
Zahlungsempfanger (Gläubiger): CVJM Denkendorf e.V.  

     Heinrich-Werner-Str. 9 

     73770 Denkendorf  

 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE67ZZZ00000764093 

Mandatsreferenz     (wird separat mitgeteilt) 

 

 

Ich ermächtige den CVJM 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 einzulösen.  

 

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  

 

 

____________________________________________________  

Straße, Ort 

 

 
____________________________________________________  

IBAN 

 

 

________________________ 

BIC 

 
 
  
 

______________________   ____________________  
Datum, Ort      Unterschrift  

 


