
  CVJM Schneverdingen e.V. 
Friedenstr. 3,  29640 Schneverdingen 

Internet:  www.CVJM-Schneverdingen.de 
 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 

Ja, ich will Mitglied im Christlichen Verein Junger Menschen Schneverdingen e.V. werden. Ich 
habe von der Satzung Kenntnis genommen und möchte den Verein bei seinen Aufgaben 
unterstützen. 
 
Name, Vorname: ________________________________________________________ 
 
Straße Haus-Nr.: ________________________________________________________ 
 
PLZ Wohnort:  ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________, Telefon: __________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ________________________________________________________ 
 
Ich werde einen Jahresbeitrag in Höhe von € _______ zahlen (Schüler, Studenten, Auszubildende, 
Wehr- und Zivildienstleistende mindestens € 12,00, alle anderen mindestens € 20,00). 
 
Ich bestätige diesen Antrag mit meiner Unterschrift: 
 
 
Datum, Ort: _______________________  Unterschrift: ___________________________ 
 
Bei Minderjährigen zusätzlich die Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
 
Datum, Ort: _______________________  Unterschrift: ___________________________ 
 
 
 
Im November 2013 haben wir unsere Lastschrifteinzüge für Beitragszahlungen auf das europäische SEPA-
Lastschriftverfahren umgestellt.  
Wir ziehen deshalb die Beiträge mittels SEPA-Basis-Lastschrift ein. 
Du/Ihr ermächtigt uns, fällige Beiträge per SEPA-Lastschrift von Deinem/Eurem unten genannten Konto 
abzubuchen. Du/Ihr weist hiermit Deine/Eure Bank an, diese Lastschriften einzulösen. Du/Ihr nehmt zur 
Kenntnis, dass für solche Lastschriften ein achtwöchiges Rückgaberecht besteht. Im Übrigen gelten die 
Geschäftsbedingungen Deiner/Eurer Bank. 
 
Ich möchte, dass der Betrag von meinem Konto abgebucht wird: 
 
IBAN:   ______________________________________ 
 
BIC und Name der Bank: ______________________________________ 
 
 
Datum, Ort: _______________________  Unterschrift: ___________________________ 

Das Bild kann zurzeit nicht angezeigt werden.

 Konto-Nr. 212 969 
 Kreissparkasse Soltau  
 BLZ 258 516 60  
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