Mitgliedsantrag

CVJM Hulben e.V. - mit SEPA-Lastschriftmandat

@m

Art des Antrags

(O Neues Mitglied (O Anderungsmitteilung

|:| Ich erklare hiermit meinen Eintritt als Mitglied des CVJM Hiilben e.V.

und erkenne die Satzung des Vereins an.

I Personliche Angaben

Vorname Nachname

StraBe, Hausnummer PLZ Ort

E-Mail

I Weitere Familienmitglieder
Vor- und Nachname Geburtsdatum Vor- und Nachname

Vor- und Nachname Geburtsdatum Vor- und Nachname

I Unterschrift

Ort, Datum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Unterschrift

Name des Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

| SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60Z27700001118851

Hiermit ermachtige ich den CVJM Hilben e.V. widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Hilben e.V. auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzulésen.

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.

Nachname, Vorname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name)

IBAN
DE
Ort, Datum
Unterschrift Kontoinhaber
CVJM Hiilben e.V. 1. Vorsitzender: Gabriel Greiner

Amtsgericht Stuttgart VR 360317 Im Flchsle 1, 72584 Hiilben

www.cvjm-huelben.de

vorstand@cvjm-huelben.de


https://www.cvjm-huelben.de
mailto:vorstand@cvjm-huelben.de
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