
CVJM Niederndorf e.V.                                                                                 

                                 

 

                                                                                                     

Mitgliedsantrag      ab:  ___________________ 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft zum 

  Christlichen Verein Junger Menschen – CVJM Niederndorf e.V. 

 

Ich bekenne mich zur „Pariser Basis“ von 1855, die bis heute noch die Grundlage der CVJM-Arbeit 

in aller Welt bildet:  

                                        

 

Die aktuellen Beitragssätze, vom Vorstand beschlossen und von den Mitgliedern auf der 

Mitgliederversammlung im März 2017 genehmigt, betragen für...  

 

Mitglieder bis 17 Jahre  beitragsfrei 

 

18 – 26 Jahre    42,00 € jährlich  3,50 € monatlich 

 

ab 27 Jahre    72,00 € jährlich  6,00 € monatlich 
 

Ehepaare    114,00 € jährlich  9,50 € monatlich 

 

Arbeitslose bzw. Bezieher 

von Sozialleistungen   42,00 € jährlich  3,50 € monatlich 

 

   
 



 

Persönliche Daten 

 

Name:   __________________________________________________ 

 
Vorname:  __________________________________________________  

 

Straße:   __________________________________________________ 

 

Wohnort:   __________________________________________________ 

Geburtsdatum:  __________________________________________________ 

 
Tel.-Nr.:   __________________________________________________ 

 

Email:   __________________________________________________ 

 

 

 

________________________ __________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers , (evtl. Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat  
 

CVJM Niederndorf e.V., Niederndorfer Str. 101, 57258 Freudenberg 
 

Mandatsreferenz/Mitglieds-Nr.: ____________________________  
                                                                                                      (wird von uns eingetragen)  

 

Ich ermächtige den CVJM Niederndorf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom  

CVJM Niederndorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
Kontoinhaber:  ____________________________________________________ 

 

Anschrift:   ____________________________________________________  
(falls abweichend von der Mitgliederanschrift)  

 
IBAN:   ____________________________________________________ 

 

BIC:    ____________________________________________________ 

 

 

Datum: ___________    Unterschrift: _____________________ 
                                                                                                                          (Unterschrift des Kontoinhabers) 


