
Stand: April 2009 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum CVJM Baden friends e.V. 
 

Name:_____________________ Vorname:______________________ 
 

PLZ/Wohnort:________________________________________________________ 
 

Straße:_______________________________ geb. am:_______________________ 
 

E-Mail-Adresse (optional): ____________________Telefon (optional): _______________ 
 

Aufgrund der mir zur Kenntnis gegebenen Satzung erkläre ich mein Einverständnis mit der 
Zielsetzung und Arbeitsweise des CVJM Baden friends e.V. Ich werde den von der Mit-
gliederversammlung festgesetzten jährlichen Beitrag (derzeit: 10,00 € für Mitglieder im 
Alter von 14 -16 Jahren; 17,00 € für Mitglieder im Alter von 17 - 25 Jahren; 25,00 € für Mit-
glieder ab 26 Jahren) bezahlen. Die Beitrittserklärung bezieht sich zunächst auf eine ein-
fache Mitgliedschaft. Stimmberechtigtes Mitglied werde ich durch Unterzeichnung der Mit-
arbeiterordnung und Bestätigung durch die Mitgliederversammlung.  
 

Einzugsermächtigung 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag von folgendem Konto abgebucht 
wird. 
Konto Nr.: ____________________________________________ 
 

Kreditinstitut: __________________________________________ 
 

Bankleitzahl: __________________________________________ 
 

Kontoinhaber, wenn nicht selbst: __________________________ 
 
 

Mitgliedschaft und Informationen 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 
□ Ich möchte stimmberechtigtes Mitglied werden und unterzeichne zusätzlich die Mitarbei-
terordnung für stimmberechtigte Mitglieder des CVJM Baden friends e.V. 
 

□ Ich möchte gerne als Mitgliedskarte die deutschlandweit eingeführte CVJM-Card erhal-
ten. Zur Beantragung bin ich damit einverstanden, dass meine Daten vom CVJM Baden friends e.V. an den 
CVJM-Westbund weitergegeben, dort gespeichert und zum Zweck der CVJM-Card verwendet werden. Ich 
bin damit einverstanden, dass mir der CVJM-Westbund Informationen zu Inhalten und Leistungen der 
CVJM-Card zusendet. Ich kann jederzeit diese Erklärung widerrufen. 
 

Ich möchte alle Informationen, Einladungen u.ä. sowie den Schriftverkehr erhalten  
 
□ auf elektronischem Wege (Angabe der E-Mail-Adresse erforderlich). Ihr helft uns dabei, Por-
to und Arbeit zu sparen. 
 
□ per Post. 

 
 

Datum: _________________ Unterschrift des Antragstellers: ___________________ 
 

Unterschrift des Kontoinhabers: __________________________________________ 
 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen:____________________ 
 


