Eintrittserklarung in den CVJM Neureut e.V.

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in den CVJM Neureut e.V. und erkenne dessen Satzung
an, die mir mit heutigem Datum ausgehéndigt wurde oder die ich in Kirze erhalte.

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Stralle: Hochzeit am:
Wohnort: Gruppe:

Telefon (Festnetz/Mobil):

E-Mail:

Ich gehére der Beitragsgruppe an.
(bei Zugehdrigkeit zur Gruppe 1, bitte Nachweis beifligen)

Aktives Mitglied einer Sportgruppe (bitte ankreuzen) [ Ja [ Nein

Zu zahlender Beitrag: EUR

Zahlung ist nur per Lastschrift méglich (bitte separates Formular ausfullen).

Ich erklare mich nach § 3 Bundesdatenschutzgesetz damit einverstanden, dald die
personenbezogenen Daten auf Datentrdgern gespeichert und automatisch verarbeitet
werden.

Datum Unterschrift

Beitragsgruppen:

Gruppe 1: Jugendliche von 14-17, Schuler tGber 18, Studenten, FSller, Azubis,
Arbeitslose

Gruppe 2: Einzelpersonen ab 18

Gruppe 3: Ehepaare ohne beitragspflichtige Kinder

Gruppe 4: Ehepaare mit beitragspflichtigen Kindern (in Gruppe 1)

Derzeit giltige Jahres-Beitragssatze (Stand 01.02.2017)

Beitragsgruppen: passiv aktiv
Gruppe 1: Jugendliche von 14-17, Schiiler Gber 18,
Studenten, FSller, Azubis, Arbeitslose 30,00 EUR 72,00 EUR
Gruppe 2: Einzelpersonen ab 18 60,00 EUR 144,00 EUR
Gruppe 3: Ehepaare ohne beitragspflichtige Kinder 108,00 EUR max. 276,00 EUR*
g:ﬁgg: le) Ehepaare mit beitragspflichtigen Kindern (in 120,00 EUR max. 288,00 EUR*

*Der Zuschlag zum Passivenbeitrag fur Aktive ist immer nur pro aktiver Person zu bezahlen.

Bankverbindung: IBAN: DE65 6619 0000 0000 300 705
BIC: GENODEG61KA1
Volksbank Karlsruhe
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SEPA-Lastschriftmandat

CVJIM Neureut e.V., Alte FriedrichstraRe 109, 76149 Karlsruhe
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27Z2ZZ00000768887

Mandatsreferenz: (wird von uns nachgetragen)

Ich erméachtige den CVJM Neureut e.V. meinen (unseren) Mitgliedsbeitrag von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
CVJM Neureut e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Anschrift:
(falls abweichend von der Mitgliedsanschrift)
IBAN:
BIC:
Datum Unterschrift
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	Straße:_______________________________ Hochzeit am:____________________
	Wohnort:______________________________ Gruppe:_________________________

