
Beitrittserklärung

Ich möchte Mitglied im CVJM Winnenden e.V. werden.

_______________________________________________________________________
Sparte (z.B. Jungschar, Posaunenchor, ...)

_______________________________________________________________________
Name, Vorname     Geburtsdatum Email

_______________________________________________________________________
PLZ, Wohnort     Straße Telefon

_______________________________________________________________________
Datum Unterschrift

_______________________________________________________________________
Bei Kindern und Jugendlichen zusätzlich Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

SEPA Lastschriftmandat

Zahlungsempfänger: CVJM Winnenden e.V. Schorndorfer Str.3; 7136 Winnenden
Gläubigeridentifikationsnummer :DE70ZZZ00001112366
Mandatsreferenz: wird nach Eingang der Beitrittserklärung mitgeteilt
 
Ich ermächtige den CVJM Winnenden e.V. (Zahlungsempfänger) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_______________________________________________________________________
Name, Vorname des Kontoinhabers     

_______________________________________________________________________
Straße, Hausnummer  PLZ, Ort

_______________________________________________________________________
IBAN BIC

_______________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte vergessen Sie nicht, bei Adress- und Kontoänderungen uns die neuen Daten mitzuteilen. Danke!

___________________________________________________________________________________________________________
Bankverbindung: Wir haben flexible Arbeitszeiten. 
Volksbank Stuttgart eG Unsere Kontaktzeit: in der Regel             
IBAN: DE91 6009 0100 1500 1630 07 dienstags 18.00 bis 19.30 Uhr
BIC:  VOBADESS

 

Christlicher
Verein
Junger
Menschen e.V.
Schorndorfer Str. 3
D-71364 Winnenden
Telefon +49 71 95 / 6 81 13
Telefax + 49 71 95 / 59 92 96
email@cvjm-winnenden.de
www.cvjm-winnenden.de

Jahresbeiträge pro Person (Stand März 2014)
Mitglieder bis 21 Jahre: 12,00 €
Mitglieder über 21 Jahre: 30,00 €
Mehrere erwachsene Mitglieder einer Familie oder Lebenspartnerschaft: 50,00 €


