
Christlicher Verein Junger Menschen 

Hahnengel Daaden 

CVJM Hahnengel Daaden  Kirchplatz 1  57567 Daaden 

 

                  Beitrittserklärung 
 

(Bitte ausdrucken, ausfüllen und bei einem Vorstandsmitglied oder im Kirchenbüro abgeben) 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum CVJM Hahnengel Daaden. Durch meine Mitgliedschaft 
werde ich die Zielsetzung und Arbeit des CVJM Hahnengel Daaden unterstützen und erkenne 
die Satzung und Ordnungen in der jeweils gültigen Fassung als für mich bindend an. Mir ist 
bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der nachstehenden Angaben freiwillig 
erfolgt und jederzeit durch mich teilweise für die Zukunft widerrufen werden kann. Die 
Mitgliedschaft kann jederzeit gekündigt werden. Der Austritt muss durch schriftliche Erklärung 
erfolgen. Ich bin einverstanden, dass die untenstehenden Kontaktdaten zu Vereinszwecken 
genutzt werden dürfen. Die nachstehenden Angaben sind für die Durchführung des 
Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich (Pflichtangaben).  

Die Beitragszahlungen werde ich auf das Konto DE79 5735 1030 0055 0321 89 überweisen: 

 jährlich zum 01.04.   

 halbjährlich zum 01.04. und 01.10.   (Bitte ankreuzen!) 

 Ich beantrage eine CVJM-Card (Mitgliedsausweis). Bitte den entsprechenden Antrag 
ausfüllen.  

Ich willige ein, dass Fotos und Videos von meiner Person bei Veranstaltungen angefertigt und 
zur Präsentation des CVJM Hahnengel Daaden in folgenden Medien veröffentlicht werden 
dürfen:  

 Homepage des Vereins 

 regionale Presseerzeugnisse (z. B. Tageszeitung, Mitteilungsblatt Gemeindebrief…) 

 sonstigen Medien (z.B. Flyer, …) 

Geschlecht:  männlich  weiblich  andere 

 
                        

Vorname    Nachname    Geburtsdatum  

 

                                           

Straße:         PLZ        Ort          Telefon  

 

        

E-Mailadresse  

 Ich bestätige, dass ich die Allgemeinen Angaben und die Beitragsordnung gelesen habe 
und damit einverstanden bin. 

 

 

        ____________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


