Anmeldung zur Mitgliedschaft im CVJM Dortmund e.V.

Hiermit mochte ich als Mitglied in den CVJM Dortmund e.V.
aufgenommen werden:

Die Satzung des CVJM Dortmund e.V. habe ich zur Kenntnis genommen. Aufgrund einer
schriftlichen Kindigung kann ich mit Ablauf eines jeden Monats aus dem CVJM Dortmund e.V.
austreten.

Dortmund, den ..o Unterschrift ..o
Bei Minderjéhrigen zusatzlich die Unterschrift eines
gesetzlichen Vertreters

Mitgliedsbeitrage:

Mit dem Beitrag unterstutze ich die Kinder-und Jugendarbeit des CVJM Dortmund e.V.
Die Beitrage belaufen sich auf:

2,50 Euro monatlich fur Schiler
3,00 Euro monatlich fir Studenten, Auszubildende, Arbeitslose
6,00 Euro monatlich fur alle anderen Erwachsenen

Die fur alle Beteiligten einfachste Zahlungsweise ist die per Dauerauftrag oder
Einzugserméachtigung. Auf Wunsch ist auch Barzahlung moglich. Unser Konto fiir Dauerauftrage
und Uberweisungen ist:

CVIJM Dortmund e.V., bei KD-Bank eG, IBAN: DE43 3506 0190 2108 2720 18
BIC: GENODED1DKD

FUr Zahlung per Bankeinzug bitte das umseitige SEPA-Lastschriftmandat ausfullen! Das
angeheftet zweite Exemplar ist fur die eigenen Unterlagen bestimmt.

Jedes Mitglied kann auf Wunsch die ,CVJM-Card"” als Mitgliedsausweis bekommen. Dazu bitte
das Formular im CVJM-Card-Flyer ausfullen und mit abgeben. Fur die Karte muss einmalig 1,-
Euro in bar bezahlt werden (aus steuerlichen Griinden kénnen wir das nicht vom Beitrag
aufbringen!). Infos auf www.cvjm-card.de



http://www.cvjm-card.de/

SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) CVIJM Dortmund e.V.
CVIJM Dortmund e.V. Gliubiger Identifikationsnummer
Wittener Str. 12 DE9177700000200576
44149 Dortmund Mandatsreferenz
CVJM-Beitrag-

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) den CVJM Dortmund e.V. vereinbarte (Beitrags-)Zahlungen

O jahrlich (zum 01.07.) O halbjahrlich (zum 01.04. und 01.10.)
O vierteljahrlich (zum 01.01., 01.04., 01.07. und 01.10.)
von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich mein/wir unser Kreditinstitut an,
die vom CVIJM Dortmund e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnenend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname Name)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC (11-stellig)

IBAN (22-stellig, beginnend mit DE)

DE

Ort, Datum Unterschrift(en)

Ausfertigung fur den Zahlungsempfanger
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