
An den 
C

VJM
 B

onn e.V. 
M

itgliederverw
altung 

Kaiserstraße 5 
 53113 Bonn 

Aufnahme: 

Ausweis: 

Beitrag: 

WIRD DURCH DEN CVJM AUSGEFÜLLT:  

Bitte senden Sie mir regelmäßig 
folgende Veröffentlichungen zu:  
 Monatsprogramm 
 Freundesbrief 
 Freizeitprospekte 

CVJM-Card: 
Diese Karte schafft 
Identifikation mit dem 
örtlichen CVJM sowie 
der weltweiten CVJM -
Gemeinschaft und 
bringt günstige 
Konditionen, z.B. in 
CVJM-Hotels und 
Einrichtu ngen. Für die 
Karte wird eine Gebühr 
von 1, - € erhoben.  
 

 Ja, ich möchte 
die CVJM-Card 
erhalten!  

 Ich möchte die 
CVJM-Card 
nicht erhalten!  

ANMELDUNG ZUR 
MITGLIEDSCHAFT 
 

Hiermit melde ich mich als Mitglied im CVJM BONN e.V. 
an. Um die Arbeit des CVJM BONN e.V. finanzi ell zu 
unterstützen, verpflichte ich mich, den folgenden 
Jahresbeitrag zu zahlen:  
 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzu ng des CVJM 
Bonn e.V. an. Die Satzung ist auf Wunsch im CVJM -Büro 
erhältlich.  
Name:___________________________________________  

Vorname:________________________________________  

Strasse:__________________________________________  

PLZ/ Ort:____________________ ____________________  

Geburtsdatum:____________________________________  

Nationalität:______________________________________  

Telefon/ -fax:_____________________________________  

E-mail:__________________________________________  

Ort, Datum:____________________ __________________  

Unterschrift:______________________________________  

(bei Minderjährigen auch die eines Erziehungsberechtigten ) 
________________________________________________  
 
EINZUGSERMÄCHTIGUNG  
 

Hiermit ermächtige(n) ich/ wir Sie widerruflich, den vo n mir 
zu entrichtenden Jahresbeitrag in der jeweils gültigen Höhe 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/ unseres nachfolgend 
aufgeführten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  
Kontoinhaber:____________________________________  

Kontonummer:________________________ ____________  

Kreditinstitut:_____________________________________  

Bankleitzahl:______________________________________  

Ort, Datum :______________________________________  

Unterschrift(en) Kontoinhaber:_______________________  

  € 


