
Fensterku vert

CVJM Bayern pro e.V.
Postfach 71 01 40
90238 Nürnberg

Fax: 0911 62814-99

Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im CVJM Bayern pro e.V.
N ame, Vorname

Straße/H au s-N r.

PLZ/Ort

Telefon

E-M ai l

Gebu rtsd atu m

Monatlicher Beitrag (mindestens 2,00€)
Betrag

oder

jährlicher Beitrag (mindestens 24,00€)
Betrag

im

H inweise: Du rch meine U nterschrift erkenne ich d ie Satzu ng an.

Die Kü nd igu ng d er M itglied schaft kann nu r schriftlich zu m J ahresend e erfolgen. Sie mu ss d em Vorstand

vier Wochen vorher zu gestellt werd en.

Du rch meine U nterschrift bestätige ich au ßerd em, d ass ich d ie u nten stehend en I nformationen zu m

Datenschu tz zu r Kenntn is genommen habe u nd akzeptiere.

Ort, Datu m U nterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den CVJM Bayern pro e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Bayern pro e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

H inweis: I ch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit d em Belastu ngsd atu m, d ie Erstattu ng d es belasteten

Betrags verlangen. Es gelten d abei d ie mit meinem Kred itinstitu t vereinbarten Bed ingu ngen.

Gläubiger-Identifikationsnummer: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
DE92ZZZ00000464204
Kontoinhaber

Straße/H au s-N r.

PLZ/Ort

Ort, Datu m

Kred itinstitu t

I BAN

BI C

U nterschrift

Datenschutz
Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder, unter Einsatz von Datenverar-
beitungsanlagen, zur Erfüllung der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke. Eine anderweitige Datenverwendung
ist nicht statthaft.
Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf
• Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten Daten, deren Empfänger, sowie den Zweck der Speicherung.
• Berichtigung seiner Daten im Falle der Unrichtigkeit.
• Löschung oder Sperrung seiner Daten.

Infobrief postalisch oder elektronisch
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