Mathildenstr. 30, 58507 Liidenscheid

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE98Z7700000083856

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermdchtigung)

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) M - -
(bitte freilassen - wird vom Verein nachgetragen)

Ich ermachtige den CVJM Lidenscheid West eV. Zahlungen (hier: fallige
Mitgliedsbeitrdge) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem CVJM Liidenscheid-West e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kanninnerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Ichbin [_] Schiiler:in/Student:in [ ] erwerbstatig  [_] nicht erwerbstitig
Gewlinschte Zahlungstermine (bitte ankreuzen):

[]jahrlich zum 30.06. [] halbjahrlich zum 31.03 und 30.09.

Kontoinhaber (Vor- und Nachname):

Adresse:

IBAN:

Datum, Ort:

Unterschrift:

Liidenscheid West
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Aktuelle monatliche Mitgliedsbeitrage

gemal Beitragsordnung 2022
§1 BEITRAGSSATZE

(1) Jedes Vereinsmitglied zahlt einen monatlichen Beitrag von 8,00 €.

(2) Unter Beachtung der Leistungsfahigkeit von Familien, Auszubildenden und
zur Verfolgung der satzungsmaligen Zwecke wird der monatliche Beitrag
fir folgende Personengruppen ermaRigt auf:

a) Kinder bis einschl. 12 Jahre 1,00 €
b) Jugendliche bis einschl. 17 Jahre 3,00 €
c) Auszubildende [ Studierende bis einschl. 25 Jahre 5,00 €

(3) Unter Beachtung weiter personlicher Verhaltnisse eines Mitglieds sind auf
Antrag in Textform an den/ die Kassierer/in weitere ErmaRigungen
moglich auf die folgenden Betrage:

a) Auszubildende / Studierende bis einschl. 29 Jahre 6,00 €
b) Ehepartner*In eines Vollmitglieds

(ohne eigenes Erwerbseinkommen) 6,00 €
c) Erwachsene liber 65 Jahre 6,00 €

§3 BEITRAGSZAHLUNG

(1) Der Beitrag kann bar oder per Uberweisung entrichtet werden, die
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats wird jedoch bevorzugt.

(2) Sofern der Beitrag nicht monatlich entrichtet wird, sollte die Zahlung
moglichst in der Mitte der gewahlten Zahlungszeitraume erfolgen.

Dementsprechend erfolgt das SEPA-Lastschriftmandat je Halbjahr zum
31.03. bzw. 30.09. und beim Jahresbeitragseinzug zum 30.06.

CVJM Liidenscheid-West e.V.
Mathildenstr. 30

58507 Liudenscheid

Tel.: 02351/21029

E-Mail: mail@cvjm-west.de

Sparkasse an Volme und Ruhr
IBAN: DE14 4505 0001 0000 0095 14
BIC: WELA DE 3H XXX

Hiermit melde ich mich als Mitglied

im CVJM Liidenscheid-West e.V. an:

Name: Vorname:

Familienstand:

Geburtsdatum (ttmmijjj):

Stralle & Hausnummer:

PLZ: Ort:

Schule/Beruf: Religion:
Telefonnummer:

E-Mail-Adresse: @

|:| Ich nehme am Programm folgender Gruppe(n) teil:

|:| Ich beteilige mich nicht am Programm, sondern will unterstiitzendes
Mitglied sein.

Den Mitgliedsbeitrag zahle ich:

D monatlich*

[_] halbjahrlich

[ ] jahrlich

|:| Ich zahle einen erhohten Beitrag von EUR.

|:| in bar * keine monatliche Zahlung bei einer Einzugsermichtigung
[] per Dauerauftrag/Uberweisung
|:| per umseitiger Einzugsermachtigung

Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Aufgrund einer Kiindigung in Textform (Eingang bis 15.12.)
kann ich mit Ablauf eines jeden Jahres aus dem CVJM Liidenscheid-West e.V. austreten.

Liidenscheid, den 20

Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

- wenn erforderlich -



