
 

Beitrittserklärung 
zum 

CVJM Weissach e.V. 
Mörikestraße 34, 71287 Weissach 

 
Grundlage der weltweiten CVJM-Arbeit ist die „Pariser Basis“ von 1855: 

„Die Christlichen Vereine Junger Menschen haben den Zweck, solche jungen Menschen miteinander zu 

verbinden, welche Jesus Christus nach der Heiligen Schrift als ihren Gott und Heiland anerkennen, in ihrem 

Glauben und Leben seine Jünger sein und gemeinsam danach trachten wollen, das Reich ihres Meisters unter 

jungen Menschen auszubreiten“. 
 

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

 

Straße: ……………………………………………………………………………………………..….…………..…..………….. 

 

PLZ/ Ort: ………………………………………………………………...........................................…………..…....................... 

 

Telefon: …………………………………………  Geburtsdatum: ……………………………………..….................... 

 

E-Mail: …………………………………………………………………………….…………………...…………..…………….. 

 

Bei Familienmitgliedschaft: Ehepartner, Kinder (unter 25 Jahren, ohne eigenes Einkommen, Wohnsitz bei den Eltern): 

 

......................................................  ………….......................................... ……………………………………... 

 

......................................................  ………….......................................... ……………………………………... 

 

......................................................  ………….......................................... ……………………………………... 

 

......................................................  ………….......................................... ……………………………………... 

 

......................................................  ………….......................................... ……………………………………... 

 

......................................................  ………….......................................... ……………………………………... 

Name     Vorname    Geburtsdatum 

 

Ich möchte CVJM-Infos, Newsletter etc. per Mail erhalten       Ja     Nein 

 

Jahresbeitrag: 

 

 40 € neue Familienmitgliedschaft 
 

 40 € Erweiterung der Einzelmitgliedschaft von ……………………………………………………………………. 

zur Familienmitgliedschaft 
 

 25 € Einzelmitglied 
 

 12,50 € ermäßigte Mitgliedschaft (Schüler, Studenten, Azubis, Arbeitslose) 
 

Beitragsfrei Einzelmitglied (unter 25 Jahren, ohne eigenes Einkommen, Wohnsitz bei den Eltern) zu 
 

 

bestehender Familienmitgliedschaft von ……………………………………………………………………………… 
 

 

 

 Beitragsfrei (BFD, FSJ, Missionseinsatz) voraussichtliches Ende:   ………………………………….….. 
 

 Ich beauftrage den CVJM Weissach e.V., den Jahresbeitrag von meinem Konto durch das SEPA-Verfahren 

abzubuchen (siehe separate Einzugsermächtigung) 

 Ich werde bis spätestens zum 1.7 jeden Jahres den fälligen Mitgliedsbeitrag auf folgendes Konto des 

CVJM Weissach e.V. überweisen: IBAN: DE80 6039 1420 0035 7180 05, BIC: GENODES1MAG 

 

 

 

……………………  …………………………… ……….…………………………... 
Datum    Unterschrift des Mitglieds  (bei unter 18-jährigen zusätzlich die Unterschrift 

  des Erziehungsberechtigten) 

____________________________________________________________________________________________________ 

Hinweise: 

 Der Eintritt in den CVJM sowie die Kündigung (schriftlich) der Mitgliedschaft ist jederzeit möglich.  

 Erfolgt der Eintritt nach dem 30.6. eines Jahres, ist die Hälfte des Jahresbeitrages fällig. Ansonsten ist der volle 

Jahresbeitrag zu zahlen.  

 Geht die schriftliche Kündigung vor dem 30.6. eines Jahres ein, ist die Hälfte des Jahresbeitrages fällig; ansonsten 

ist der volle Jahresbeitrag zu entrichten.  

 Als Stichtag für die Feststellung der altersgemäßen Beitragsklasse gilt der 1.1. eines Jahres.  



 

 

 

CVJM Weissach e.V., Mörikestraße 34, 71287 Weissach 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE51ZZZ00001124251 
 
Mandatsreferenz ________________________ (wird vom Verein eingetragen) 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den CVJM Weissach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM 
Weissach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: 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. 
 
 
 
________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
IBAN 
 
 
 
________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
 

 


