
Mitgliedsantrag C V J M Reichenbach a.d. Fils

Angaben zur Person

Vorname Nachname Geburtsdatum

PLZ Ort

Straße Hausnummer

Freiwillige Angaben

Telefonnummer Handynummer

E-Mail Adresse

Mitgliedsbeitrag

Schüler, Studenten, Rentner, Arbeitslose: 20€ Vollverdiener: 35€

Ehepaare: 50€ Rentnerehepaare 30€

Bei Änderungen Ihres Beitragsstatus bitten wir Sie umgehend den Vorstand zu informieren, um den Beitrag entsprechend anpas-
sen zu können.

Ich möchte den Mitgliedsbeitrag per SEPA Lastschrift bezahen

Bitte zusätzlich das SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen. Der Mitgliedsbeitrag wird zum 01.06. eines Jahres eingezogen.

Ich möchte den Migliedsbeitrag selbst überweisen

Bitte jeweils bis zum 01.06. eines Jahres den Mitgliedsbeitrag überweisen. Konto: DE76 6115 0020 0100 8875 94 Kreissparkasse
Esslingen-Nürtingen

Bitte auch die Rückseite ausfüllen.
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Mitgliedsantrag C V J M Reichenbach a.d. Fils

Zusätzliche Nutzung der Daten

Ich möchte der Veröffentlichung von Bildern zustimmen. (Datenschutzordnung 3.1)

Ja Nein

Ich möchte die ECHO News erhalten. (Datenschutzordnung 3.2)

Ja Nein

Ich möchte die CVJM Newsletter erhalten. (Datenschutzordnung 3.3)

Ja Nein

Ich möchte die CVJM Intern Newsletter erhalten. (Datenschutzordnung 3.4)

Ja Nein

Ich möchte gezielt Werbung für Veranstaltungen, Guppen, Kreise und zur Mitarbeitergewinnung erhalten.
(Datenschutzordnung 3.5)

Ja Nein

Ich möchte Geburtstagsbriefe erhalten. (Datenschutzordnung 3.6)

Ja Nein

Ich möchte, dass meine Kontaktdaten bei Bedarf veröffentlicht werden können. (Datenschutzordnung 3.7)

Ja Nein

Bitte beachten: Sowohl der Aufnahmeantrag als auch die Zustimmung zur Datenschutzordnungmüs-
sen per Unterschrift bestätigt werden.

Ich beantrage die Aufnahme in den CVJM Reichenbach e.V. und verpflichte mich, die Satzung des Vereins zu
beachten, die Veranstaltungen des Vereins möglichst regelmäßig zu besuchen und durch meine ganze Le-
bensführung die Ziele des Vereins zu fördern.

Ort, Datum, eigenhändige Unterschrift

Bei Minderjährigen bitte die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ich habe die Datenschutzordnung gelesen und stimme dieser zu.

Ort, Datum, eigenhändige Unterschrift Stand der Datenschutzordnung

Bei Minderjährigen bitte die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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