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CVJM Gronau e.V.  

Aufnahmeantrag / Änderung 

Beitrittserklärung 

Ich bitte um Aufnahme in den CVJM Gronau e.V. ab:_________________ 

Name:__________________ Vorname:___________________ Geb. Datum:_________ 

Straße:________________________________ PLZ/Ort:_________________________ 

Telefon:________________________E-Mail:__________________________________ 

O Einzelmitgliedschaft  (Beitrag z.Zt. 18 € im Jahr)          Vereinspost 

O Familienmitgliedschaft (Beitrag z.Zt. 30 € im Jahr)    O per Mail  O Postversand/Bote 

Daten weiterer Familienmitglieder (Ehepartner und/ oder minderjährige Kinder ) 

Name:__________________ Vorname:___________________ Geb. Datum:_________ 

Name:__________________ Vorname:___________________ Geb. Datum:_________ 

Name:__________________ Vorname:___________________ Geb. Datum:_________ 

Name:__________________ Vorname:___________________ Geb. Datum:_________ 

Die aktuelle Satzung des CVJM Gronau e.V. habe ich auf der Homepage (www.cvjm-gronau.de/download/) zur Kenntnis 

genommen und erkenne sie hiermit an.    

 ___________________________________________________X_________________________________________ 

 Ort, Datum, Unterschrift Mitglied (bei Minderjährigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:  CVJM Gronau e.V.—Damaschkering 5-48599 Gronau 

Gläubiger-Identifikationsnummer:    DE87ZZZ000000341104 

Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer)   _____________(wird später mitgeteilt) 

Ich / wir ermächtige(n) den CVJM Gronau e.V., den aktuellen Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels SEPA-
Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom CVJM Gronau e.V. auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit  meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied):  Kreditinstitut 

Name:          _____________________________  IBAN: __________________________________ 

Vorname:    _____________________________  BIC:      _________________________________ 

Straße:         _____________________________  Bankname: _____________________________ 

PLZ, Ort:       _____________________________                                                                             

                                                                                                             
          ___________________x________________ 

           Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber 


