CVIM VAHLHAUSEN

Mitgliedsaufnahme

Aufgenommen werden soll zum: in die Gruppe:

Name:

Adresse:

Jahresbeitrage
Geb.-Datum: ErmaBigt: 36,-- €
(Schiiler,Studenten,Auszubildende)
Konfession: Normal: 62,-- €
Telefon-Nr.: Familie: 135,-- €

O Schiler(in) /Student(in) /Auszubildende(r)

Ort/Datum:

Unterschrift der/des Aufzunehmenden:

Gdf. Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Aufnahme durchgefiihrt am:

Unterschrift Vorstand:

Einzugsermachtigung
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 30 ZZZ00000350763

Ich ermachtige den CVIM Vahlhausen e.V., die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVIM
Vahlhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC: ___ _ _ |DE| __ _ | __

IBAN: DE __

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

CVJM Vahlhausen e.V.

Blomberger Straf3e 355, 32760 Detmold
Telefon (05231) 24449

Sparkasse Paderborn-Detmold
BIC:WELADE3LXXX

IBAN:DE 84 4765 0130 0000 1473 30



