Aufnahmeantrag auf Mitgliedschaft
im CVJM Ludwigshafen am Rhein e.V.

JA, ich mdéchte Mitglied werden
im Christlichen Verein Junger Menschen (CVJM) Ludwigshafen e.V.:

Name und Vorname "Geburtsdatum
StralRe, Nr. PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Meine Mitgliedschaft soll beginnen ab: 1. /

Monat Jahr

Ich wiinsche folgende Mitgliedschaft (Monatliche Mitgliedsbeitrage Stand 01/2024):

() Kind/Jugend bis 17J. € 4,-
() Erwachsene/r ab 18 J. € 10,- -
Q ErmaRigt € 7,- (Voraussetzung: Student, Azubi oder auf Antrag) §
() Familienbeitrag 1 € 12,- (1 Erwachsene/r + minderjahrige Kinder) g
() Familienbeitrag 2 € 22,- (2 Erwachsene + minderjahrige Kinder) c‘%
Bei Familienmitgliedschaft: Namen und Geburtsdatum Partner/in und/oder minderjahrige Kinder: o
Name und Vorname (Partner/in / oder Kind 1) Geburtsdatum
Name und Vorname (Kind) Geburtsdatum
Name und Vorname (Kind) Geburtsdatum
Name und Vorname (Kind) Geburtsdatum
Ich verpflichte mich zur regelmé&Rigen Zahlung des monatlichen Mitgliedsbeitrags.
Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere personenbezogenen Daten gespeichert und ausschlieRlich fur
Zwecke des Vereins verwendet werden. Die aktuelle Satzung wird mir zur Verfiigung gestellt.
Ort, Datum Unterschrift Mitglied + ggf. Partner/in
Unterschrift Mitglied Bei Minderjahrigen: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich erméchtige den CVJM Ludwigshafen e.V. bis auf Widerruf
zur Abbuchung des o.g. Mitgliedsbeitrages in Hohe von monatlich _ __ Euro von meinem Konto:
Kontoinhaber:
IBAN: DE
Bank:
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber
mrmrm—rmms ;—.*{. bitte hier abtrennen ==+ == = = = =i me oo far Ihre Unterlagen -- —)fg ————————————
<
Danke, dass Sieab 1./ / far m §
Monat/ Jahr Name, Vorname g
die Mitgliedschaft im CVJIM Ludwigshafen e.V. beantragt haben. g
n

Der CVJIM Ludwigshafen e.V. speichert lhre personenbezogenen Daten elektronisch und sichert Ihnen zu, dass diese
ausschlieBlich fir Zwecke des Vereins verwendet, und nicht an Dritte weitergegeben werden.
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