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Beitrittserklärung 
 

Ich möchte als Mitglied in den Christlichen Verein Junger Menschen (CVJM) Wilferdingen e.V. 
aufgenommen werden. Grundlage der weltweiten Arbeit des CVJM ist die „Pariser Basis“, die 
ich zusammen mit der Satzung des CVJM Wilferdingen e.V. für mich verbindlich anerkenne. 
 
Pariser Basis (Auszug): 
 
"Die Christlichen Vereine Junger Menschen haben den Zweck, solche jungen Menschen 
miteinander zu verbinden, welche Jesus Christus nach der Heiligen Schrift als ihren Gott und 
Heiland anerkennen, in ihrem Glauben und Leben seine Jünger sein und gemeinsam danach 
trachten wollen, das Reich ihres Meisters unter jungen Menschen auszubreiten." 
 
 
____________________________________________________ | ___________________________ 
  Name (Nachname/Vorname)          Geburtsdatum 
 

____________________________________________________ | ___________________________ 
  Straße + Hausnummer           Telefon 
 
______ | _________________________________ | ______________________________________ 
  PLZ        Ort            E-Mail (für Informationen) 
 
Der Mitgliedsbeitrag des CVJM Wilferdingen 
wird jährlich erhoben und beträgt derzeit… 
 
 

Der Betrag wird rückwirkend zum ersten 
Arbeitstag im Juni per Lastschrift 
eingezogen. 
(Bitte gewünschte Mitgliedschaft ankreuzen) 

 …für Jugendliche  10 € 
 (von 14 bis 16 Jahren) 

 

 …für junge Erwachsene 25 € 
 (von 17 bis 25 Jahren)  

 

 …für Erwachsene  40 € 
  (ab 26 Jahren) 

 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

CVJM Wilferdingen e.V. 
Gläubiger Identifikationsnummer:  DE14ZZZ00000510616 
Mandatsreferenznummer: Persönliche Mitgliedsnummer 
 

Ich ermächtige den CVJM Wilferdingen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Wilferdingen e.V. auf meinem 
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 (=Mitglied oder gesetzlicher Vertreter)        IBAN 
 
____________________________________________________ | ___________________________ 
  Kreditinstitut            BIC 
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Persönliche Daten & Datenschutz 
Über meine Mitgliedschaft im CVJM erhalte ich einen Mitgliedsausweis (CVJM-Card), mit der ich 
mich bei anderen Ortsvereinen, den CVJM-Landesverbänden, dem CVJM Gesamtverband und 
ggf. anderen Stellen ausweisen kann. Die CVJM-Card wird vom CVJM-Westbund ausgestellt, dem 
der CVJM Wilferdingen die dazu notwendigen Daten übermittelt. 
Mit der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten im Rahmen meiner Mitgliedschaft im 
CVJM Wilferdingen e.V. und der Nutzung und Überlassung der CVJM-Card bin ich 
einverstanden. 
 
Der CVJM Wilferdingen und der CVJM-Westbund verpflichten sich, die Daten ausschließlich zu 
diesen Zwecken zu verwenden und nicht an Dritte weiterzugeben. 
Ich bin ferner damit einverstanden, dass mir der CVJM-Westbund regelmäßig Informationen zu 
Inhalten und Leistungen der CVJM-Card zusendet. 
 
Ich stimme der Veröffentlichung von Bildern, die von mir im Rahmen meiner Mitgliedschaft 
(insbesondere bei der Teilnahme an Gruppen und Veranstaltungen) zum Zweck der 
Veröffentlichung im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des CVJM Wilferdingen e.V. gefertigt 
werden, zu. 
 
Es ist üblich, Mitgliedern zu ihren runden (5er/10er) Geburtstagen in unserem Magazin 
„mittendrin“ zu gratulieren. Ich stimme der Veröffentlichung von Name, Vorname und 
Geburtsdatum im Rahmen der Gratulation zu runden Geburtstagen zu. 
 
Diese Zustimmung kann ich jederzeit schriftlich widerrufen. 
 

 
 
____________________________________ | ___________________________________________ 
  Ort, Datum              Unterschrift des Mitglieds 
 
____________________________________ | ___________________________________________ 
  Ort, Datum              ggf. Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (Einverständnis) 
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