An den

CVIM Heilbronn

Am Wollhaus 13 Beitrittserklirung zum CVJM Heilbronn
74072 Heilbronn

Hiermit erklére/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum CVJM Heilbronn. Ich/wir stimme/n damit den satzungsgeméfen
Zielen des Vereins zu.

Name:

Vorname:

Strafe:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Fon/Fax:

Email:

Sonstiges:

Die Form der Mitgliedschaft wird beantragt als:

O Schiiler/in, Student/in, Auszubildende/r 15,00 Euro
O Erwachsene/r 40,00 Euro
O Ehepaar 55,00 Euro
Ort, Datum: Unterschrift:

SEPA - Lastschriftmandat
Mandatreferenznummer:

c v |3 M [H [N | | | | | | | ]

Hiermit erméchtige/n ich/wir den CVJM Heilbronn widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag fiir
den CVIM Heilbronn bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlosung. Teileinlosungen werden per Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Vor- und Zuname (Kontoinhaber(In)

Stra3e und Hausnummer:

Landerkennung, Postleitzahl und Ort:

IBAN:

D|E

BIC (8 — 11 Stellen

Name und Ort der Bank:

Ort, Datum: Unterschrift:




