< Hauptstr.5
96184 Rentweinsdorf

Rentweinsdorf-Ebern

E  info@cvjm-ebern.de

www.cvjm-ebern.de

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT (AB 14 JAHRE)

Ich m&chte Mitglied im Christlichen Verein Junger Menschen Rentweinsdorf - Ebern e.V. werden.

Familienname UNd VOINAME: ..ottt
ANSCRIIEL ettt b b
Geboren am: .....ccocceveevievieneneeieieene ID1. ettt ettt ettt e bbbt et e e a et e et e b e b e et e a et et e st et e ebe et e b et e benne
Telefon-Nr.: ..o E-Mail: e Konfession: .............
Ich bezahle freiwillig einen Jahresbeitrag von .........cccecceeeveuennee. EUR.

Der Hauptausschuss des CVJM Rentweinsdorf - Ebern e. V. hat am 25.11.2001 folgende Mitgliedsbeitrédge beschlossen:

Personen 14-17 Jahre: 21,00 EUR Jahresbeitrag

Personen ab 18 Jahre: 42,00 EUR Jahresbeitrag

Von der Satzung des CVJM Rentweinsdorf-Ebern habe ich Kenntnis genommen und erkenne diese an.

Ort Datum Unterschrift des Mitglieds

ERKLARUNG: (bei Minderjshrigen der Eltern)

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass unser(e) Sohn / Tochter Mitglied im CVJM Rentweinsdorf - Ebern
wird. Mit den Zielen des CVJM erklare(n) ich mich /wiruns einverstanden.

Ich ermachtige den CVJM Rentweinsdorf - Ebern e. V. widerruflich, den zu entrichtenden

Jahresbeitrag zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

NAME: ittt s e e s snreeesane AATESSE: ettt et s e e s eate e s sre e s s srae s senans
IBAN: N D R D D D D

BIC: | BANK: cvreveeeeeeeeeeeeeeeeseeseseeseeseeseesesss e sessee e eseseeseeeeeseeeeeeeneerereeeans
(10T a1 (o1 g1 =1 o =T ¢SSR
Ort Datum Unterschrift

Datei: Antrag_auf_Mitgliedschaft_2018



