eV
Antrag auf Mitgliedschaft Nussdo”

Einzelmitgliedschaft: 15€
Schiler, Studenten, Auszubildende, Bundesfreiwilligendienst: 6€
Ehepaare und Familien mit Kinder (bis einschlieB3lich 18 Jahre): 21€

Name, Vorname

Strale

PLZ/ Wohnort

Geburtsdatum

Telefon

Email

Ehepartner (Name, Vormame, Geb.-Datum)

Kind 1 (Name, Vorname, Geb.-Datum)

Kind 2 (Name, Vorname, Geb.-Datum)

Kind 3 (Name, Vorname, Geb.-Datum)

Einzug erfolgt jahrlich zum 01.06.

Zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag spende ich den Betrag in Hohe von ............ € pro Jahr zum
01.06. eines Jahres.

Diese Zusatzvereinbarung ist jeweils zum Jahresende ohne Einhaltung einer Frist schriftlich
kundbar.

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Antrag zur Mitgliedschaft bitte beim
1. Vorstand Anja Schiile, Hauffstrafle 9 in 71735 Eberdingen/ Nussdorf abgeben.

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1400100000842550 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermachtigen den Verein: CVJM Nussdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein: CVIM Nussdorf e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Konto-Inhaber: ..o, KONto-Nr.io s

IBAN:DE __I_ | | | |

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrégern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert und nicht an Dritte
weitergegeben.

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljahrigkeit des Kind



