
CVJM Waldbröl      
2. Vorsitzender:  Mitgliederverwaltung: 
Carsten Ising                      Dirk Becher 

Happach 54                        Rossenbach 

51545 Waldbröl                 51545 Waldbröl 

 

Beitrittserklärung 
 

Ich möchte in den Christlichen Verein Junger Menschen Waldbröl e. V. (CVJM Waldbröl) aufgenommen werden. Der 

CVJM bekennt sich zu Jesus Christus als Gottes Sohn und Heiland der Welt. Für seine Arbeit in den verschiedenen 

Altersstufen und Gebieten der Jugendarbeit hält er das Wort Gottes für die Richtschnur im Glauben und Leben und 

orientiert sich dabei an der Pariser Basis und ihrer Zusatzerklärung. Weitere Info und Text auf www.cvjm-waldbroel.de 

 

Name: ……………………………..………., Vorname:  ………..………….……..…….  (sind ihre/deine Mandatsreferenz) 

 

Straße: ………………………………………. Nr. …….  PLZ ……………….. Ort: .......................... ………………………. 

 

Geb.-Datum: ………………………… Telefon ……………………………… Handy. … ................. ………………………. 

 

Emailadresse: ……..………………………………………………………………………………..………….. (bitte angeben).  

Ich erkläre mein Einverständnis zur der Datenschutzverordnung im CVJM Waldbröl (siehe die gesamte Erklärung auf: 

http://cvjm-waldbroel.de/Service/Datenschutzerklaerung-im-CVJM-Waldbroel) und somit auch darauf, dass Bilder aus dem 

Vereinsleben, auf den Internetseiten des CVJM gezeigt werden können oder in der Presse veröffentlicht werden können. 

 

Ich gehe seit ……… / 20.….. zu folgender(n) Gruppen/Abteilung:  …………………………… Ich beantrage die CVJM-Card [  ] 
                     (Monat)             (Jahr)                                                                       (z.B. TT, Handball, Jungschar, Teenie) 

Ich bin bis voraussichtlich (Datum angeben) Schüler/in/ Student/in/ in Ausbildung/Arbeitssuchend bis: .………… / …….…… 
                                                                                                                                                                         (Monat)               (Jahr) 

 ........................................................ , den ……………….        ….………………………………………………………………..  

(Ort)                                                            (Datum)                                                (Unterschrift Mitglied) 

 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren bitte hier auch die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters des Mitgliedes. 

 

Name: ………………………………. Vorname:  ........... ……………….      ………………………………………………………                                                                                                                                             

                                                                                                                                 (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)         
Beitragssätze: 

Alter Gruppen z.Zt. 
JS, Teenie, JU 
Hauptverein 

Abteilungen 
Tischtennis, 
Hobbysport 

 
Handball 

Der Jahresbeitrag (Stand: 07/18) umfasst immer 
den Zeitraum von Juli des vergangenen bis Juni 
des aktuellen Kalenderjahres. Einzugsdatum s.u. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Auf Antrag kann bei Familien mit geringerem 
Einkommen ab dem dritten zahlenden Mitglied 
eine Beitragsbefreiung vom Vorstand gewährt 
werden. (Sozialermäßigung) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Egal wie viel Angebote des CVJM ihr wahrnehmt, 
ihr zahlt max. 1 x den betreffenden Beitrag. Bsp: 
(z.B. Handballbeitrag = incl. Hauptverein und TT.) 

3-13 Jahre 12,00€ 30,00€ 39,00€ 

14-17 Jahre 20,00€ 50,00€ 59,00€ 

18-25 Jahre 40,00€ 70,00€ 99,00€ 

Ab 26 Jahren 50,00€ 90,00€ 119,00€ 

ermäßigt 20,00€ 50,00€ 59,00€ 

Erwachsene 
passiv 

50,00€ 70,00€ 99,00€ 
(Fußballer) 

 

Abmeldungen & Änderungen schriftlich/an die Mitgliederverwaltung: Dirk Becher, Rossenbach, 51545 Waldbröl. 

 

 

SEPA Lastschriftvereinbarung zwischen CVJM Waldbröl e.V.  DE38CVW00000205216 (Gläubiger-Identifikationsnummer) und 
 

Name des Kontoinhabers: ……..……….……… …...…….…………………. Ich ermächtige Zahlungen von meinem  

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Waldbröl e. V. auf mein Konto  

gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die von mir zu entrichten- 

den Beiträge werden am 16. Januar des jeweiligen Beitragszeitraumes (s.o.) oder dem darauffolgenden Buchungstag erstmalig  
 

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos  IBAN: ………………………………………………………………………….…………. 
 

BIC: ……………………………………………..  mittels SEPA Dauerlastschrift jährlich eingezogen. 
 

………………………………, ……….…………..….    …………….. ..............................................                       

               (Ort)                                    (Datum)                                       (Unterschrift) 

oder 

http://cvjm-waldbroel.de/Service/Datenschutzerklaerung-im-CVJM-Waldbroel

