. ors . Abzugeben bei: CVJM-Veldhausen
Christlicher Verein Junger Menschen g

CVJM Veldhausen Lingener Str. 2
49828 Veldhausen
Antraq _auf Mitgliedschaft im CVJM
Veldhausen
NaMe: .o, Vorname: ......oooeeiiiiiiian. Geburtsdatum: ........cocooviiiiiil.
Stralle [ NI e PLZ Ot e
Telefon: ..o, E-Mail: o,

Familienmitglieder, wenn eine Familien-Mitgliedschaft gewunscht ist:

Name: ..., Vorname: ........ccccceeeeeeeeens Geburtsdatum: ........cccccceeeeee
Name: ..o, Vorname: ........cccooeveeeennnnn. Geburtsdatum: .............cccennnn.
Name: ..., Vorname: .........ccceeeeeeeeenn. Geburtsdatum: .............ccccennn.
Name: ..., Vorname: .........ccceeeeeeeeeenn. Geburtsdatum: .............oveeeeeennnn.
Name: ..., Vorname: ........ccccoeveeeennnnn. Geburtsdatum: .............ccennnn.

Beitrage (Stand: 2015):
Bis 9 Jahre jahrlich 8,-€
Ort, Datum 9-13Jahre  jahrlich 14,-€
14-17Jahre jahrlich 21,-€
Ab 18 Jahre jahrlich 40,-€
Familienbeitrag jahrlich 82,- €

Unterschrift des Antragstellenden Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des KontoiNNaberS: ... ..o e .

An den CVJM Veldhausen

Hiermit ermachtige/n ich/wir den CVJM Veldhausen (Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE02Z2Z700001120089) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage jahrlich zu
Lasten meines/unseres Konto mit folgenden Kontodaten:

N =T L0 [ = 7= T R

mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschriften des/der Kontoinhaber/s



