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Antrag auf Mitgliedschaft im CVJM Gärtringen e. V. 

 

Ich möchte dem CVJM Gärtringen e. V. beitreten und bitte um Aufnahme in den Verein als Mitglied. 

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie hiermit an. 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt für Erwachsene/Einzelpersonen 20,- Euro,  für Ehepaare 25,-

Euro und für Schüler, Studenten und Auszubildende 10,- Euro 

Name:        

Vorname: 

Straße: 

PLZ und Wohnort:        

E-Mail-Adresse 

Geburtsdatum     

Beruf (freiwillig):      Schüler/Student/Azubi:  

 

_______________________  ____.____._______  __________________ 

Ort    Datum     Unterschrift 

mailto:vorstand@cvjm-gaertringen.de


 
Sepa-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00001585939 
 

Mandatsreferenz = Nachname + Vorname des Kontoinhabers + Jahr der 
Mandatserteilung + ggfs. Lfd. Nummer 
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Ich ermächtige den CVJM Gärtringen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Gärtringen e.V. auf mein Konto gezogene 

Lastschrift einzulösen.  

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. 

 

Mitgliedsbeitrag für mich/für________________________________________ 

    Einzelbeitrag ermäßigt (Schüler, Studenten, Auszubildende)  derzeit 10,-- Euro 

    Einzelbeitrag         derzeit 20,-- Euro 

    Beitrag Ehepaare       derzeit 25,-- Euro  

    (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Zuzüglich einer Spende von  _______ Euro    

Gesamtbetrag somit derzeit  _______ Euro 

Kontoinhaber Name, Vorname  __________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  __________________________________________________ 

PLZ und Wohnort    __________________________________________________ 

E-Mail-Adresse    __________________________________________________ 

Kreditinstitut und BIC oder BLZ __________________________________________________ 

IBAN oder Kontonummer  __________________________________________________ 

Gültigkeit des Landschriftmandats:   jährlich bis auf Widerruf 

     Bis zum ___.___.______ 

 

_______________________  ____.____._______  __________________ 

Ort    Datum     Unterschrift 

mailto:vorstand@cvjm-gaertringen.de

