Hiermit beantrg,iéﬁ die
verpflichte mich, mindestens

Eine Satzung wird mir auf Wunsch ausgehandigt.

Name Vorname
StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Telefon geschaftlich privat mobil

Email-Adresse

Geburtsdatum Beruf Bekenntnis

Ich besuche folgende Gruppe/n des CVIM

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten elektronisch gespeichert werden.

Datum, Unterschrift Unterschrift des Erziehungsberechtigten

|:| Ich erteile eine Einzugsermachtigung.

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige hiermit den CVIM Ansbach bis auf Widerruf, die jeweils falligen Mitgliedsbeitrage zu Lasten
des Kontos jahrlich einzuziehen.

Name Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

IBAN

Name des Kontoinhabers

bei Geldinstitut

Jahrlicher Beitrag

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift des Kontoinhabers, falls nicht mit Mitglied identisch

Beitrage (jahrlich)

Ab 01.01.2015

Beitrdage (jahrlich)

Ab 01.01.2015

Studenten, FSJ, Erwerbslose, etc. 36 € Unterstiitzendes Mitglied 50 €
Erwachsene 60 €
Schiler, Jugendliche ab 14 Jahren | 24 € Familien 90 €




