
 

An 

 

Christlicher Verein Junger Menschen 

Kirchberg/Murr e.V. 

Gaisbergweg 5 

71737 Kirchberg 

 

 

 

Mitgliedsantrag 
 

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft beim 
 

Christlichen Verein Junger Menschen Kirchberg an der Murr e.V. 

Gaisbergweg 5 

71737 Kirchberg/Murr 
 

Damit trete(n) ich/wir in die Rechte und Pflichten der Satzung ein und erkenne(n) sie an. 

 

 Antragsteller  Ehepartner 

Name    

Vorname    

Geburtstag    

Straße/Hausnummer    

PLZ / Ort    

Telefon (optional)    

E-Mail² (optional)    

 

Mitgliedsbeitrag 
 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt laut Mitgliederbeschluss aktuell 84€ für Ehepaare, 72€ für Einzelpersonen und 

24€ für Auszubildende/Studenten und wird jährlich erhoben. 

 

Datenschutzerklärung 
 

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend des Datenschutzgesetzes (DSGVO) ausschließlich zum Zwecke der 

Mitgliederverwaltung, der Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung sowie des Beitragseinzugs im erforderlichen Umfang – auch 

durch Datenträgeraustausch – mithilfe von Computern (automatisiert) elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt. 

 

Newsletter2 
 

Der CVJM Kirchberg bringt in regelmäßigen Abständen die  Mitgliederinformation „mittendrin“ heraus. Die Übermittlung ist frei wählbar. 
 

  Ich möchte „mittendrin“ in Papierform an die oben genannte(n) Adresse(n) erhalten. 
 

  Ich möchte „mittendrin“ als PDF und weitere aktuelle Informationen an die oben genannte(n) E-Mail-Adresse(n) erhalten 

 

Datum:  ________________          Unterschrift:    



 

 

 

An 

 

Christlicher Verein Junger Menschen 

Kirchberg/Murr e.V. 

Gaisbergweg 5 

71737 Kirchberg 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE03CVK00000622752 

 

Mandatsreferenz: _____________________  (wird vom Verein ausgefüllt)  

 

Ich ermächtige den CVJM Kirchberg/Murr e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM 

Kirchberg/Murr e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

 Vorname und Name (Kontoinhaber):  ______________________________ 
 

  Straße und Hausnummer:  ______________________________ 
 

 Postleitzahl und Ort:  ______________________________ 
 

 Kreditinstitut:  ______________________________ 
 

 BIC:  ______________________________ 
 

 IBAN:  ______________________________ 

 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 

gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Der Mitgliedsbeitrag wird, in der lt. Mitgliederbeschluss vereinbarten Höhe, jährlich zum 1. Montag im November eingezogen. Fällt dieser 

nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauffolgenden Bankarbeitstag. 

 

 
 

Datum:  ________________          Unterschrift:    


