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Antrag auf Mitgliedschaft
im CVJM Nürnberg-Gostenhof e.V.
Glockendonstraße 10, 90429 Nürnberg


Telefon:  0911 / 26 20 32
E-Mail: 
  kontakt@cvjm-nuernberg-gostenhof.de
( Ich / wir möchte(n) mich / uns als Mitglied im Verein anmelden (Beiträge: siehe unten):
Name*: 

 _______________________________________________ 
Adresse*:
 _______________________________________________
Geburtsdatum*: 
 _______________________________________________
Telefon (privat):
 _______________________________________________
Telefon (dienstl.):
 _______________________________________________
Handy:  

 _______________________________________________
E-Mail:  

 _______________________________________________
Beruf*: 

 ________________________________
	Mitgliedsbeiträge pro Monat

	Erwachsener / Verdiener
	6,00 €

	

	Auszubildende, Studenten, 

Arbeitslose, Rentner, Alleinerziehende, FSJler

Hinweis: Studenten müssen bis Semesterbeginn jeweils eine Immatrikulationsbescheinigung vorlegen.
	4,00 €

	

	Bis 18 Jahre
	2,50 €

	

	Bis 12 Jahre
	1,50 €

	
	

	Familien
Familienbeiträge werden angewandt, wenn sie günstiger sind als die Einzelbeiträge
	Pauschal 13,-/19,-/25,- €

je nach dem, ob Eltern/-teile bzw. 
(Ehe-) Partner stimmberechtigt sind

	Stimmberechtigtes Mitglied
(zum Stimmberechtigten Mitglied beruft der Vorstand auf Antrag)
	Doppelter Beitrag

	Der Beitrag ist vierteljährlich zum 01.01./01.04./01.7./01.10 fällig.

	erstmalig am:
	

	Evangelische Bank Nürnberg
IBAN: DE20 5206 0410 0003 5070 68               
BIC: GENODEF1EK1                   
Verwendung: Beitrag + Name


* notwendige Angaben
Die eingesehene Vereinssatzung erkenne/n ich/wir an.

(
SEPA-Lastschriftmandat
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE94ZZZ00000851780

Mandatsreferenz: <wird mitgeteilt>

Ich ermächtige den CVJM Nürnberg-Gostenhof e.V., den jeweils von der Hauptversammlung festgesetzten Beitrag – derzeit aktuelle Beiträge nebenstehend – von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Nürnberg-Gostenhof e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Außerdem bestätige ich hiermit, dass ich über die o.g. Gläubiger-ID und Mandatsreferenz, sowie den erstmaligen Einzug informiert wurde.
Hinweis: 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 erstmalig zum nebenstehenden Termin.

_________________________________________
Kontoinhaber
____________________________________________________________

IBAN

____________________________________________________________

BIC

____________________________________________________________

( Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
Datenschutzhinweise:
Deine hier angegebenen Daten werden zum Zwecke der Erfüllung der Vereinsmitgliedschaft gemäß Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO und darüber hinaus auf Grund gesetzlicher Aufbewahrungsfristen gemäß Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. c DSGVO von uns für die Dauer von 10 Jahren nach Beendigung deiner Mitgliedschaft gespeichert und verarbeitet. Die mit einem * gekennzeichneten Angaben sowie die Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates sind notwendig, anderenfalls kann eine Mitgliedschaft nicht zustande kommen. Wir empfehlen aber zwecks leichterer Kontaktaufnahme auch die Angaben der übrigen Daten. Du kannst jederzeit Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung und Datenübertragung verlangen, soweit dies jeweils gesetzlich zulässig ist. Darüber hinaus hast du das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde.
Einverständniserklärungen: Bitte nur ankreuzen, soweit du einverstanden bist!
Die Mitgliedschaft im Übrigen wird hiervon nicht berührt.
	
	Ich bin damit einverstanden, dass meine o.g. E-Mail-Adresse zum Zwecke der Versendung eines regelmäßigen Newsletters durch den CVJM Nürnberg-Gostenhof sowie weiteren vereinsinternen Informationen genutzt wird. (Deine Einwilligung kannst du jederzeit für die Zukunft widerrufen.)


	
	Ich bin damit einverstanden, im Rahmen von Vereinsveranstaltungen o.ä. fotografiert und gefilmt zu werden und dass diese Fotos und Filme verbreitet und öffentlich vorgeführt werden. (Auch diese Einwilligung kannst du jederzeit für die Zukunft widerrufen.)


	
	Meine Mitgliedschaft (mit Vor- und Nachname) sowie mein Geburtstag (ohne Geburtsjahr) dürfen im öffentlichen Vereinsanzeiger, in der Print- und Onlineversion, mitgeteilt werden. (Du kannst dies jederzeit für die Zukunft widerrufen.)



	Ort, Datum:

( Unterschrift des Mitglieds / der Mitglieder
	(  (bei Minderjährigen: zusätzlich Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)


- bitte wenden -








