BEITRITTSERKLARUNG CVJMH Dv

CVJM Heidelberg-Mitte e.V.
c/o Evangelisches Dekanat
Heiliggeiststr. 17

69117 Heidelberg

HIERMIT BEANTRAGE ICH,

VORNAME / NAME
STRASSE / HAUSNUMMER GEBURTSDATUM TELEFON/MOBIL
PLZ ORT EMAIL

die Aufnahme in den CVJM Heidelberg-Mitte e.V. ab dem
Ich bin bereit,
[ ] einen satzungsmaligen Jahresbeitrag von 30 Euro (Stand 04 / 2017)

[ ] b.a. W. einen Jahresbeitrag in Héhe von Euro
(Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. personlichen Beitrag eintragen)

zu zahlen. Der Einzug erfolgt jahrlich am 30. Januar.

Die Mitgliedschaft richtet sich nach der Satzung des Vereins.

ORT /DATUM UNTERSCHRIFT

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE842Z27200001985405
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den CVJM Heidelberg-Mitte e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Heidelberg-Mitte 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.

VORNAME / NAME (KONTOINHABER) IBAN
STRASSE / HAUSNUMMER KREDITINSTITUT / BIC
PLZ ORT

ORT / DATUM UNTERSCHRIFT



