Antrag auf Mitgliedschaft im CVJM Betzdorf e.V.

Geburtsdatum: ......ccoeeeeeeeene. Tl E-Mailt oo

Bei einer FAMILIENMITGLIEDSCHAFT bitte Namen und Geburtsdaten aller angeben:

Die ..6rundlagen fiir MitarbeiterInnen im CVJM Betzdorf e.V." zu bejahen ist die Voraussetzung
fiir eine verantwortliche, aktive Mitarbeit. Das Grundlagenpapier bekommt jeder Mitarbeiter
personlich von uns.

Maglichkeiten der Mitgliedschaft

- Die passive Mitgliedschaft zur finanziellen Unterstiitzung der CVIM - Arbeit ohne eine
sonstige Mitarbeit im Verein.

- Die aktive Mitgliedschaft bedeutet neben der finanziellen Unterstiitzung der CVIM-Arbeit die
Mitarbeit im Verein.

Beitrdge (giiltig ab 2021 ) und Mitgliedschaft:

Jahresbeitrag - fiir Berufstdtige € 55. - - fiir Schiiler/Studenten/Azubis
- fiir Familien € 95.- Arbeitslose/Rentner € 24.-

(Bei Eintritt im laufenden Jahr werden die verbleibenden 12tel-Betrdge incl. des Eintrittsmonats
der Berechnung zugrunde gelegt). Die Beitragszahlung erfolgt per Bankeinzug zum 01.10. eines
Jahres.

Mitgliederdaten werden fiir die Verwaltung und die Betreuung der Mitglieder und fiir die
Verfolgung der Vereinsziele gemdB Art. 6 Abs. 1 lit. B) und f) DSGVO gespeichert.

Ich beantrage: O passive Mitgliedschaft O aktive Mitgliedschaft  ab.....................
Vorstand Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
Kassierer(in) Bei unter 18 Jadhrigen

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Bei uns ist jeder herzlich willkommen, egal welche Nationalitdt, egal ob mit oder ohne Konfession.
CVIM Betzdorf e.V.. ... Menschen stark machen fiir's Leben...... fiir Kids, fiir Teens, fiir GroBe.....
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Einzugsermdchtigung

Hiermit ermdchtige(n) ich / wir den CVIM-Betzdorf e.V. widerruflich,
fdllige Mitglieds-Beitrdge zu Lasten meines / unseres Kontos durch
Lastschrift einzuziehen.

Bankverbindung:

Bank:
(Name des kontofiihrenden Kreditinstituts)

IBAN:

Kontoinhaber:
(falls abweichend)

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen sollte,
besteht seitens der kontofiihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlésung.

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

Ort, Datum Unterschrift

(Anschrift)



