
CVJM Strandleben e.V. – Alter Dörper Weg 18, 26506 Norden 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE 78 ZZZ 00000297713 

Bankverbindung: IBAN: DE22 2835 0000 0145 1387 31, BIC: BRLADE21ANO Sparkasse Aurich-Norden 
Aufnahmeantrag   (bitte in Druckbuchstaben schreiben) 

 Hiermit beantrage ich:    Frau   Herr   
 

Vorname: ___________________________   Name: ________________________________________ 

Geboren am: _______________________ 

Straße:  _________________________________  PLZ/Ort: __________________________________ 

Tel. Nr.: _________________________________ E-Mail:  __________________________________ 

die Aufnahme als Mitglied im Verein CVJM Strandleben e.V. ab dem ……………………….. Der Jahresbeitrag beträgt  
60,00 Euro (für Mitglieder ab 28 Jahren 90,00€), eine einmalige Aufnahmegebühr 30 Euro. Beides ist sofort fällig.  
Die Hausordnung (Stand 1.2017) habe ich gelesen und erkenne diese an. Die Fitnessgeräte darf ich erst ab dem Alter 
von 15 Jahren benutzen. Für falsche Benutzung der Geräte übernimmt der Verein keine Haftung. Eine Kündigung der  
Mitgliedschaft ist sechs Wochen zum Ende des Mitgliedsjahres möglich. Die Mitgliedskarte ist dann abzugeben.  
Die Abgabe der Kündigung muss bestätigt sein (Einschreiben oder persönliche Bestätigung durch das Personal). 
 

Ich beantrage die Ausstellung einer CVJM-Card als Mitgliedsausweis und erkläre mich damit einverstanden, dass meine Daten 
vom CVJM Strandleben e.V. an den CVJM-Westbund weitergegeben, dort gespeichert und zum Zweck der CVJM-Card verwendet 
werden. Ich bin damit einverstanden, dass mir der CVJM-Westbund regelmäßig Informationen zu Inhalten und Leistungen der 
CVJM-Card zusendet. Diese Erklärung kann ich jederzeit widerrufen.  
Bei Verlust der Karte zahle ich 15,00 Euro. 
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

SEPA-Lastschrift-Mandat (Einzugsermächtigung) 
Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber: __________________________________ Mandatsreferenz: (bitte nicht ausfüllen) … …. …. .. ..   

Abweichende Adresse des Kontoinhabers:________________________________________________ 

IBAN: DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _      (siehe Kontoauszug) 

BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _           Bankname:___________________________ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Datenschutzerklärung Speicherung von Daten: 
Mit dem Beitritt eines Mitglieds nimmt der Verein dessen Adresse,  Alter und Bankverbindung auf. Diese Informationen werden in dem 
vereinseigenen EDV-System/in den EDV-Systemen des ersten und zweiten Vorsitzenden und des Kassenwarts gespeichert. Jedem 
Vereinsmitglied wird dabei eine Mitgliedsnummer zugeordnet. Die personenbezogenen Daten werden durch geeignete technische und 
organisatorische Maßnahmen vor der Kenntnisnahme Dritter geschützt. Sonstige Informationen und Informationen über Nichtmitglieder 
werden von dem Verein grundsätzlich intern nur verarbeitet, wenn sie zur Förderung des Vereinszweckes nützlich sind (z. B. Speicherung von 
Telefon- und Faxnummern einzelner Mitglieder) und keine Anhaltspunkte bestehen, dass die betroffene Person ein schutzwürdiges Interesse 
hat, das der Verarbeitung entgegensteht. Beim Austritt werden Name, Adresse und Geburtsjahr des Mitglieds aus der Mitgliederliste gelöscht. 
Personenbezogene Daten des austretenden Mitglieds, die die Kassenverwaltung betreffen, werden gemäß den steuergesetzlichen 
Bestimmungen bis zu zehn Jahren ab der schriftlichen Bestätigung des Austritts durch den Vorstand aufbewahrt. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Ort, Datum:____________________ Unterschrift:_________________________________________________ 
         (Vereinsmitglied) 
 
Mein(e) Tochter/Sohn darf dem Verein beitreten Unterschrift: ____________________________________ 

(bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 
 
Sie/er darf die Fitnessgeräte mit 14 Jahren auch ohne Aufsicht             ____________________________________     
                                                                benutzen/nicht benutzen:                 (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) 


