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ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT (AB 14 JAHRE) 

Ich möchte Mitglied im Christlichen Verein Junger Menschen Rentweinsdorf – Ebern e.V. werden. 

Familienname und Vorname: ................................................................................................................................ 

Anschrift: ................................................................................................................................................................... 

Geboren am: ........................................ in: ......................................................................................................... 

Telefon-Nr.: .......................................... E-Mail: .................................................. Konfession: ............. 

Ich bezahle freiwillig einen Jahresbeitrag von ............................. EUR. 

Der Hauptausschuss des CVJM Rentweinsdorf – Ebern e. V. hat am 25.11.2001 folgende Mitgliedsbeiträge 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 

 

ERKLÄRUNG: (bei Minderjährigen der Eltern) 

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass unser(e) Sohn / Tochter Mitglied im CVJM Rentweinsdorf – Ebern 

wird. Mit den Zielen des CVJM erkläre(n)   ich mich / wir uns   einverstanden. 

Ich ermächtige den CVJM Rentweinsdorf – Ebern e. V. widerruflich, den zu entrichtenden  

Jahresbeitrag zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Name: .................................................................. Adresse: .................................................................................. 

IBAN: I _ _ I _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ I  

BIC: I _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ I Bank: ........................................................................................... 

Kontoinhaber: ........................................................................................................................................................... 

 

.................................................. ................................ ............................................................................. 

Ort  Datum  Unterschrift 


