Beitrittserklarung von:

Name:
Vorname:
StralRe/ Nr:
Kontakt:
PLZ/ Ort: CVIM Regensburge.V.
Hemauerstralle 20a
Geburtsdatum: 93047 Regensburg
Telefon:
09415 3838
Email: buero@cvjm-regensburg.de
Zum Mitglied Zum Forderer

1 Ich méchte/ LI Wir méchten
] Ab sofort/ [ ab .
Mitglied im CVJM Regensburg e.V. werden.

Mitgliedsbeitrag pro Jahr
[190€ Einzelmitgliedschaft
[J50€ Einzelmitgliedschaft ermaRigt

[130€ Kinder/ Jugendliche unter 13 Jahre
[J 190€ Familienmitgliedschaft

Vollendung des 18. Lebensjahres.

Die Mitgliedschaft gilt auch noch fiir
(Name, Vorname, Geburtsdatum):

Schiiler/Studenten/Auszubildende/ Zivil- und Grunddienstleistende

Bei dieser Mitgliedschaft ist EIN erwachsenes Familienmitglied
zahlend. Alle anderen Familienmitglieder sind ohne eigenen Beitrag
Vereinsmitglieder. Fiir alle eigenen Kinder gilt dies bis zur

] Ich méchte/ O Wir mdchten
den CVIM Regensburg e.V. im
Rahmen des férdernden
Freundeskreises mit folgendem
Beitrag unterstitzen:

] monatlich/in€:

[ jahrlich/in €:

Moglichkeiten der Beitragszahlung

(] per Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den CVJM Regensburg e.V. den
Beitrag von folgendem Konto abzubuchen:
IBAN:

BIC:

Bank:

Unterschrift Kontoinhaber:

O per Uberweisung/ Dauerauftrag
IBAN: DE82 7505 0000 0000 0090 01
Bank: Sparkasse Regensburg

BIC: BYLADEM1RBG

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers/ des Erziehungsberechtigten bei unter 18-jahrigen Antragstellern
Kiindigung: Mit Ablauf jeden Monats ist eine schriftliche Kiindigung moglich.
Finanzamt: Alle Beitrdge sind als Sonderausgaben bei der Steuer abzugsfahig. Eine Spendenbescheinigung wird jahrlich zugestellt.






