£
%ﬁk@ CVIM Bielefeld

an den CVIM Bielefeld e. V. * KreuzstraRe 19 - 33602 Bielefeld * Fax (05 21) 3 29 35 12-7

Name, Vorname

Stralle , Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

Geburtsdatum Beitritt ab

Ich werde Mitglied im CVJM Bielefeld e. V.

Beitrag 3,75 €/Monat fir Schiler/innen

Beitrag 7,50 €/Monat fur Auszubildende, Studierende, Arbeitssuchende

Beitrag 11,25 €/Monat fir Freiwilligen Dienste, Rentner/innen/ Ruhestidndler/innen
Beitrag 15,00 €/Monat fiir Eingeschriebene Mitglieder

Beitrag 22,50 €/Monat fir Ehepaare mit Eingeschriebener Mitgliedschaft

Beitrag 30,00 €/Monat fir Tatige Mitglieder

Beitrag 45,00 €/Monat fiir Ehepaare mit Tatiger Mitgliedschaft

OOdoOoooOooO

Ort, Datum Unterschrift (Bei Personen unter 18 Jahren die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

O Ich bezahle mittels Uberweisung
Bankverbindung: IBAN: DE06 3506 0190 2100 5020 14 (Bank fir Kirche und Diakonie)
SWIFT/BIC: GENODED1DKD

O Ich bezahle per Bankeinzug 0 monatlich O 1 x im Quartal
IBAN: SWFT/BIC:
Ort, Datum Unterschrift (Bei Personen unter 18 Jahren die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Interne Vermerke CVIM:

O OptiGem [ Einzugsermachtigung [ BegriBungsbrief O CVIM-Card O ...

CVIM Bielefeld e. V. * Tel. (05 21) 3 29 35 12-0
www.cvjm-bielefeld.de - eMail: info@cvjm-bielefeld.de

)



