
 

Christlicher Verein Junger Menschen 
CVJM Borbeck e. V. 1865 

 

 

AUFNAHME-ANTRAG 
Ich möchte als Mitglied des CVJM Borbeck e.V. 1865 aufgenommen werden 

(Alle mit * markierten Angaben sind zwingend) 

 

Nachname *: ___________________________________________________  

 

Vorname *: ___________________________________________________ 

 

Titel: ___________________________________________________ 

 

Straße *: ___________________________________________________ 

 

PLZ / Ort *: ___________________________________________________ 

 

Geburtsdatum *: ___________________________________________________ 

 

Telefon: ___________________________________________________ 

 

Faxnummer: ___________________________________________________ 

 

Handy: ___________________________________________________ 

 

email-Adresse: ___________________________________________________ 

 

Gruppe: ___________________________________________________ 

 

 

Bitte füllen Sie das umseitige SEPA-Lastschriftmandat aus. 

 

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich erst mit Genehmigung meines Aufnahmeantrages 

durch den Vorstand als ordentliches Mitglied mit allen Rechten und Pflichten gelte. 

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung gemäß der DSGVO und des 

Bundesdatenschutzgesetzes auf diesem Formular gemachten persönlichen Daten für Zwecke 

des Vereins bin ich einverstanden. 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen auch die Eltern oder gesetzlichen Vertreter) 

 

 

 

 

Bitte senden an: 

CVM Borbeck e.V. 1865 c/o Jörn Reinhardt, Leggewiestr. 59, 45359 Essen  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

CVJM Borbeck e.V. 1865 

c/o Jörn Reinhardt, Leggewiestr. 59, 45359 Essen 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE73ZZZ00000893965 

Mandatsreferenz:   wird separat mitgeteilt 

 

 

SEPA – Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige hiermit widerruflich den CVJM Borbeck e.V. 1865 den Mitgliedsbeitrag von 

meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom CVJM Borbeck e.V. 1865 auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

 

_____________________________________________________________ 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 

 

_____________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

 

_____________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort  

 

 

_____________________________________________________________ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

 

 

______    ______    ______    ______    ______    ___     

IBAN  

 

 

 

_____________________________________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 

 

 

Dieses SEPA – Lastschriftmandat gilt für die umseitig aufgeführte Person 


