
Christlicher Verein Junger Menschen 
Schmachtendorf e.V. 

CVJM Schmachtendorf e.V. | Forststr. 71 | 46147 Oberhausen 

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft im CVJM Schmachtendorf e. V. 
 
__________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname (bei Familien bitte alle Familienmitglieder eintragen) 
 
__________________________________________________________________________________ 
Straße & Hausnummer 
 
__________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl & Ort 
 
__________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse 
 
__________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber/in 
 
__________________________________________________________________________________ 
IBAN  
 
__________________________________________________________________________________ 
BIC 
 
__________________________________________________________________________________ 
Name der Bank 
 

Jahresbeitrag: o 60,00 € für Familien o 30,00 € für Singles o 24,00 € für Schüler, Studenten & Aus-
zubildende 

Der Beitrag soll wie folgt angegeben vom Konto eingezogen werden:              O jährlich                    O halbjährlich 

SEPA Lastschriftmandat 
Ich/wir ermächtige/n den CVJM Schmachtendorf e.V. in Oberhausen, Gläubiger-ID DE84ZZZ00000941297, den im Rahmen 
der Mitgliedschaft fälligen Beitrag vom meinem/unserem o. a. Konto zum jeweiligen Fälligkeitszeitpunkt einzuziehen. Zeit-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Schmachtendorf e. V. auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Die Ermächtigung gilt solange, bis ich sie meinem/unserem Geldinstitut oder dem CVJM Schmachtendorf e. V. 
gegenüber schriftlich widerrufe. Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Be-
dingungen. 
 

______________________________   ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 


