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MITGLIEDSANTRAG
Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon oder Handy:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Beitragsgruppe:
Erwachsener (30 Euro)
Kinder, Jugendliche & Geringverdienende (15 Euro)
Familie mit minderjährigen Kindern (60 Euro)

Ehepartner + Geburstdatum:

Kinder mit Geburstdaten:

Neben dieser normalen Form der Mitgliedschaft,
gibt es im CVJM Coburg noch die „aktive
Mitgliedschaft“. Eine maßgebende Voraussetzung
für eine aktive Mitgliedschaft ist die Unterstützung
des CVJM Coburg e.V. durch ehrenamtliche
Mitarbeit. Mehr Infos gibt es in der Satzung des
CVJM Coburg unter §6. Für mehr Infos kannst Du
dich an den Vorstand des CVJM Coburg wenden. 

MITGLIED
WERDEN
UNTERSTÜTZE UNSERE ARBEIT
DURCH DEINE MITGLIEDSCHAFTKontakt

Wir freuen uns natürlich über weitere Spenden, um
die Arbeit des CVJM Coburg zu unterstützen.
Diesen Beitrag kannst Du wie den Mitgliedsbeitrag
als gemeinnützige Spende von der Steuer
absetzen.

über den Mitgliedsbeitrag hinaus will ich den CVJM
Coburg mit einer jährlichen Spende mit folgendem
Beitrag unterstützen:

Euro

Ich/Wir möchte/n folgende Mitgliedschaft
eingehen:

normale Mitgliedschaft

aktive Mitgliedschaft

ggf. Name/n:

ggf. Name/n:

https://www.cvjm-coburg.de/website/de/v/coburg
https://www.instagram.com/cvjm_coburg/
https://www.facebook.com/cvjm.coburg
http://www.cvjm-coburg.de/satzung


WER WIR SIND & WAS
WIR TUN

DATENSCHUTZ-
ERKLÄRUNG

Der Chrsitliche Verein junger Menschen (CVJM) Coburg
e.V. ist einer von insgesamt 105 Ortsvereinen, die über
den Landesverband "CVJM Bayern" miteinander
vernetzt sind. Unser Ziel ist es, Menschen in Coburg zu
verbinden und den christlichen Glauben zu fördern.

Wir möchten mit Menschen über das Leben, den
christlichen Glauben und das, was uns daran begeis-
tert, ins Gespräch kommen. Wir wollen gerade junge
Menschen ermutigen, sich auszuprobieren, eigene
Talente zu entdecken, sowie Verantwortung für sich
und andere zu übernehmen. Mit unseren Angeboten
möchten wir verschiedene Alters- und Interessens-
gruppen ansprechen. Derzeit laufen Angebote in Berei-
chen wie Freizeitsport, Familienevents, Freizeiten sowie
Gruppen- und Bibelkreise. Namentlich zu nennen sind
beispielweise CVJM-Kreis Basis, Kirche Kunterbunt
Coburg sowie Bibel und Bier. 

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den CVJM Coburg
e.V., Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfänger CVJM Coburg e.V. auf mein/
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name des Zahlungsempfängers: CVJM Coburg e.V.
Anschrift des Zahlungsempfängers Straße und Hausnr.: Eupenstr. 78a
PLZ und Ort: 96450 Coburg
Gläubiger-ID (ergänzt Zahlungsempfänger):
Mandatsreferenz (ergänzt Zahlungsempfänger):

Die erhobenen personenbezogenen Daten werden nur
im Rahmen der Vereinsverwaltung (Vereinsführung,
Verwaltung der Mitgliedschaft und Beiträge, Kom-
munikation mit Mitgliedern) unter Beachtung der EU-
Datenschutzverordnung (EU-DSGVO) erhoben, gespei-
chert, verarbeitet, genutzt und übermittelt. Sie können
jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich Ihrer
Person gespeicherten Daten erhalten. Nach einer Be-
endigung der Mitgliedschaft werden Ihre personen-
bezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht, ent-
sprechend den steuerrechtlichen Vorgaben, aufbe-
wahrt werden müssen.

Ich habe/ Wir haben die Informationen zum
Datenschutz zur Kenntnis genommen und akzeptiert.
Ort, Datum: Unterschrift/en:*

Ich willige/ Wir willigen ein, dass der CVJM Coburg e.V.
meine/ unsere Postadresse, Email-Adresse und
Telefonnummer zur allgemeinen Kommunikation nutzt
(Newsletter, Messenger-Gruppen, etc.). Eine Übermit-
tlung der Daten an Dritte ist dabei ausgeschlossen,
außer dies ist zum Versand von Informationen not-
wendig (z.B. Versanddienstleister).
Ort, Datum: Unterschrift/en:*

Ich willige/ Wir willigen ein, dass der CVJM Coburg e.V.
Fotos meiner Person, die im Rahmen von CVJM-
Veranstaltungen aufgenommen werden, für seine Print-
und Webpublikationen verwendet und zu diesem Zweck
auch abspeichert. 

Ort, Datum: Unterschrift/en:*

Diese Angaben sind freiwillig und können jederzeit widerrufen
werden.
*bei Minderjährigen eines gesetzlichen Vertreters

ERTEILUNG EINES SEPA-
LASTSCHRIFTMANDATS

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)
Straße und Hausnr., PLZ und Ort:

Name der Bank:

Ort, Datum:

Unterschrift/en des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

Unsere vielen Aktivitäten und Angebote finanzieren 
       wir selbst. Deshalb laden wir Dich herzlich ein,

Mitglied zu werden und uns zu unterstützen.
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