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HERBSTEIN™

So werden Sie Mitglied.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein CVJM-Feriendorf Herbstein e.V.
Jedes Mitglied erhalt eine vollstandige Satzungsausfertigung. Der jahrliche Mitgliederbeitrag ist freigestellt, ein Mindestbeitrag von 30,00 € wurde
in der Mitgliederversammlung beschlossen.

Name
Vorname Mitgliedsbeitrag
PLZ, Wohnort
Ich zahle
Straf3e / Nr. einen Betrag von EURO
geboren am
Wir wollen Sie naher kennenlernen.
Die folgenden Angaben sind freiwillig.
Oledig [Oselbststandig / freiberuflich [Omitglied im CVIM
[verheiratet OAngestelite(r) Owmitglied einer christl. Vereinigung / Kirche
[Oevangelisch OHausfrau / Hausmann
Orom.-kath. OAzubi Oich habe Erfahrung in :
[Jandere Konfession Oschiiler / Student OLeitung von Gruppen
[Oorganisation von Workshops
Geburtsort: Beruf: Owebdesign
Telefon: Handy: [Projektmanagement

Aktuelle News, wir informieren Sie auf schnellstem Weg.
Als Mitglied der Mailingliste werden Sie schnell und unkompliziert mit Informationen tber die Aktivitaten des Vereins informiert.

lhre Emailadresse:

Fur Sie, einfach und bequem.

Hiermit erklare ich mich bis auf Widerruf damit
Einverstanden, dass der Forderverein CVJM-Feriendorf Herbstein e.V.
den von mir zu bezahlenden Jahresbeitrag von

Euro

von meiner Konto-Nr.

Geldinstitut

BLZ

mittels Lastschrift einziehen lasst.

Ort, Datum : Unterschrift :

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben angegebenen personenbezogenen Daten sowie der besonderen Arten
personenbezogener Daten ( § 3 Abs.9 BDSG, z.B. religidse Uberzeugungen ) einverstanden. lhre freiwilligen Angaben werden benétigt, um Sie
Ihrem Interesse entsprechend informieren zu kénnen.

Ort, Datum : Unterschrift :
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