
         CHRISTLICHER VEREIN JUNGER MENSCHEN ALTENSTEIG-WALDDORF e.V. 
 

Beitrittserklärung 

Durch meine Mitgliedschaft im CVJM möchte ich zur 
Förderung der christlichen Jugendarbeit in unserer 
Gemeinde beitragen. 
Dies soll durch meinen Einsatz in persönlicher, zeitlicher 
und finanzieller Form geschehen. 
 
Als Mitglied  

• bekenne ich mich zu Jesus Christus 
als Gott und Heiland der Welt und zu seinem 
missionarischen Auftrag 

• trage ich die Verantwortung für die Aufgaben 
des Vereins und bete für seine Arbeit 

• treffe ich mich mit anderen 
unter Gottes Wort 

 
Als jährlichen Mitgliedsbeitrag bin ich bereit, 

• als Schüler 9,20 Euro 
• als Erwachsener 18,40 Euro  
zur Unterstützung des Vereins zu geben. 
 

Hiermit erkläre ich mich bereit, dem CVJM 
Altensteig-Walddorf e.V. beizutreten. 
 
Name: _________________________________________ 
 
Straße: _________________________________________ 
 
Wohnort: _______________________________________ 
 
Geb.-Datum: ____________________________________ 
 
E-Mail: _________________________________________ 
 
Telefon: ________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte) 
 
Die Beitrittserklärung ist beim Vorsitzenden 
einzureichen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger (Gläubiger):  
CVJM Altensteig-Walddorf e. V. 
Königsberger Str. 7, 72213 Altensteig-Walddorf 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
DE03ZZZ00000085469 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers: 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
___________________________________ 
 
Mandatsreferenz (vierstellige Mitgliedsnummer) 
 
___________________________________ 
 
Fälligkeitstermin: Jährlich am 15. Oktober oder am 
darauffolgenden Werktag. 
 
Ich ermächtige Sie, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom oben aufgeführten 
Zahlungsempfänger (Gläubiger) auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gültigkeit des Mandats: Wird ein erteiltes Lastschriftmandat 
länger als 36 Monate nicht genutzt (durch Einzug einer SEPA-
Basislastschrift), so ist das Mandat verfallen und es muss erneut bei 
dem Zahlungspflichtigen angefordert werden. 
 
Kreditinstitut:___________________________________ 
 
BIC*:__________________________________________ 
 
IBAN:_________________________________________ 
 
* kann entfallen wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 
Bei Änderung meiner Bankverbindung oder meines 
Status als Schüler /Erwachsener teile ich dies dem CVJM 
Altensteig-Walddorf e.V. unverzüglich mit. mit. 
 
______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
 
 
Hinweis für CVJM: Dem neuen Mitglied bitte eine 
Kopie aushändigen sowie die aktuelle Satzung. 
 
Stand des Formulars: 11.1.2014 


