LTI VAN Altdorf eV, 11

Beitrittserklarung zum CVJIM Altdorf e.V.

Name: Vorname :
StraRe:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

[] Einzelmitgliedschaft, [_] Familienmitgliedschaft

Die Familienmitgliedschaft umfasst auBer mir folgende Personen:
(Ehepartner und Kinder unter 27 Jahren, die sich in der Ausbildung befinden.)

Name \Vorname Geburtstag

Die Vereinssatzung des CVJIM Altdorf e.V. erkenne ich an. Eine Kiindigung dieser Mitgliedschaft hat laut Satzung
durch eine schriftliche Erklarung gegeniiber dem Vorstand zu erfolgen.

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten dienen ausschlieRlich der Vereinsarbeit und werden vom CVJIM
Altdorf e.V. zum Zweck interner Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.

Ort, Datum, Unterschrift(en) (ggf. gesetzlicher Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: CVJM Altdorf e.V., Heinrich-Spéath-Str. 3, 90518 Altdorf

Gléaubiger-ID-Nr.: DE2900100000311690, Mandatsreferenz-Nr.: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den CVJIM Altdorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Altdorf 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

Kontoinhaber: O Name, Anschrift wie oben

Name: Vorname :

Strafe:

PLZ: Ort:

Kreditinstitut (Name): BIC: _ _ -
IBAN:DE _ _ | _ _ _ _|__ _ _|____|____1__

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers (ggf. gesetzlicher Vertreter)

Unsere derzeitigen Jahresbeitrage:
Erwachsene: 25,00 € * Familienmitgliedschaft: 31,00 € ¢ Schiiler, Studenten: 18,00 €

Sparkasse Niirnberg 1. Vorsitzende Ulla Alexander-Franz
IBAN: DE79 7605 0101 0380 3456 03 www.cvjm-altdorf.de Heinrich-Spdth-Str. 3
BIC: SSKNDE77XXX 90518 Altdorf

09187/958887



