
Mit dem Beitritt erkennt das Mitglied die Satzung an und verpflichtet sich, sich in das 
Vereinsleben einzufügen und dieses mit zu gestalten.

Die Mitgliedschaft beginnt zum vereinbarten Zeitpunkt, wenn der Vorstand der Aufnahme 
zustimmt. 

Ein Austritt erfolgt durch die schriftliche Abmeldung bei einem Vorstandsmitglied. Die 
Mitgliedschaft endet zum Kalenderjahr. Da wir für das Mitglied bereits Beiträge im 
Austrittsjahr an den Westbund und den Kreisverband gezahlt haben, ist das Austrittsjahr 
voll beitragspflichtig.

Der Mitgliedsbeitrag wird  jährlich durch Überweisung auf das Konto des CVJM Ründeroth 
e.V. bei der 

Volksbank Oberberg
IBAN: DE85 3846 2135 0701 5810 16
BIC: GENODED1WIL

gezahlt. Eine Beitragszahlung hat bis zum 30.03. eines jeden Jahres selbstständig zu 
erfolgen. Wahlweise kann auch ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt werden. Die Beiträge 
werden einmal jährlich zum 01. November vom CVJM Ründeroth eingezogen. Bei 
Lastschriftrückgaben werden dem Mitglied die entstandenen Kosten in Rechnung gestellt.

Die Jahreshauptversammlung hat am 17.03.2006 folgende Mitgliedsbeiträge für den 
CVJM Ründeroth e.V. beschlossen.

• Kinder, Schüler, Studenten, Auszubildende 24 Euro / Jahr
• Erwachsene 48 Euro / Jahr
• Familien 75 Euro / Jahr
    Kinder mit eigenem regelmäßigem Einkommen (Auszubildende etc.) 
    fallen nicht unter den Familienbeitrag.

Da der CVJM seine vielfältigen Aufgaben nur wahrnehmen kann, wenn jeder seinen 
Beitrag rechtzeitig zahlt, bitten wir, im Laufe des Jahres an die Beitragszahlung zu denken.

Der Vorstand

Der CVJM Ründeroth e.V. ist erreichbar unter:

Gemeindebüro der ev. Kirchengemeinde Ründeroth

Tel: 02263 / 5182
Fax: 02263 / 6177
www.cvjm-ruenderoth.de
mail@cvjm-ruenderoth.de 	

Informationen zur Mitgliedschaft



Herrn
René Swirkowski
Hohlweg 25
51766 Engelskirchen

      Engelskirchen, den ___________________

Antrag auf Mitgliedschaft im CVJM Ründeroth e.V.

Hallo lieber CVJM-Vorstand,

anbei sende ich / senden wir folgende Unterlagen vollständig ausgefüllt wieder zurück.

Antrag auf Mitgliedschaft

SEPA Lastschriftmandat

Die Informationen zur Mitgliedschaft habe ich gelesen und erkenne diese an.

______________________
Unterschrift



Vorname

Name

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon

Handy

E-Mail

Geburtsdatum

Beruf (wg. Beitragseingruppierung)

Gewünschtes Eintrittsdatum

Hiermit bitte ich um die Aufnahme als Mitglied im CVJM Ründeroth e.V. zum oben 
gewünschten Termin.

Ich habe die Satzung gelesen, erkenne diese hiermit verpflichtend an und werde 
mich aktiv in das Vereinsleben einfügen.
Ich habe die Datenschutzbestimmungen gelesen und bin mit der Speicherung und 
Verarbeitung der angegebenen Daten für vereinsbezogene Zwecke für den Zeitraum 
meiner Mitgliedschaft einverstanden.

Beide Dokumente sind auf der auf der Homepage (www.cvjm-ruenderoth.de) einsehbar 
oder können auf Anfrage beim Vorstand bestellt werden. Meinen Mitgliedsbeitrag 
werde ich folgendermaßen bezahlen:

 Ich möchte ein SEPA Lastschriftmandat erteilen (Einzug erfolgt am 01.11. j.J.) oder
 Jährliche Überweisung (spätestens bis zum 30.03. eines jeden Jahres)

Ort und Datum

Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Erziehungsberechtige/r bei 
Minderjährigen

Antrag auf Mitgliedschaft

http://www.cvjm-ruenderoth.de


CVJM Ründeroth e.V.
Hohenstein 2

51766 Engelskirchen

Gläubiger-Identifikationsnummer:
DE86ZZZ00000138101

Mandatsreferenz (wird vom CVJM Ründeroth ausgefüllt):

Ich/Wir ermächtige(n) den CVJM Ründeroth e.V. Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die vom CVJM Ründeroth e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen.

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN (22 Stellen mit DE beginnend)

 
BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum

Unterschrift

D E

D E

SEPA – Lastschriftmandat


