CVIM Rechtenbach

@ CVIM Rechtenbach ¥ Frankfurter StraBe 25 ¥ 35625 Hiittenber

Ich mochte
Vorname Name
O Mitglied im CVJIM Rechtenbach werden.
O ein Lastschriftmandat tiber den jeweiligen Mitgliedsbeitrag erteilen oder dieses andern.
O freiwillig einen héheren Mitgliedsbeitrag zahlen in Héhe von Euro jahrlich.

(Mitgliedsbeitrag pro Jahr, giiltig ab 1.1.2020: 14-19 Jahre: 24 €, 20-24 Jahre: 72 €, ab 25 Jahre: 88 €, Ehepaare: 144 €)

000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Beitrittserklarung

Hiermit melde ich mich als Mitglied des CVIJM Rechtenbach an. Mit Satzung und Zielsetzung bin ich einverstanden.
Ich méchte die Arbeit des CVJIM nach besten Kréften unterstitzen.

Name, Vorname: geb. am:

Stral3e:

PLZ, Ort:

E-Mail (freiwillige Angabe, nur fir Vereinszwecke):

Telefon (freiwillige Angabe):

Datum, Unterschrift

Bei Minderjahrigen: Datum, Unterschrift gesetzl. Vertreter

0 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Lastschriftmandat

Ich erméachtige den CVJIM Rechtenbach e.V. Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen und zwar

O jahrlich im April
O halbjahrlich im April und Oktober

die Glaubiger-ldentifikationsnummer: lautet DE34Z7700000342543. Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Rechtenbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. 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.

Name u. Vorname des Kontoinhabers:

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

IBAN, (Kontonr.): DE BIC, (BLZ):
Ort, Datum Unterschrift (des Kontoinhabers) und bei Minderj. d. gesetzl. Vertret.
O ich richte einen Dauerauftrag ein.

Bankverbindung Volksbank Mittelhessen BIC: VBMHDESF IBAN: DE16 5139 0000 0078 8183 01



