
Anschrift  Bankverbindung 
CVJM Traunreut Kreissparkasse Traunstein-Trostberg 
Carl-Köttgen-Str. 1a Spendenkonto: 
83301 Traunreut IBAN: DE59 7105 2050 0040 8032 49 
www.cvjm-traunreut.de 

Antrag auf 
Mitgliedschaft 

im CVJM Traunreut e.V. 
Hiermit beantrage ich, 

Name, Vorname: ______________________________________________ Geburtsdatum: _____________________ 

Straße, Nr.: __________________________________________________ PLZ / Ort: __________________________ 

Email: _______________________________________________ Telefon: __________________________________  

Konfession/ zugehöriger Gemeinde: _________________________________________________________________ 

die Aufnahme als eingeschriebenes Mitglied in den CVJM Traunreut e.V. mit folgendem jährlichen Mitgliedsbeitrag: 

O Familienbeitrag  Eltern und Kinder zusammen 
O Einzelperson  ab 18 Jahren  
O Jugendliche*r 14 – 17 Jahre  
O Kind 9-14 Jahre 

80 €
40 €
30 € 
20 € 

Im Falle eines Familienantrags melde ich außer mir noch folgende Familienmitglieder an: 

Name, Vorname, Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________ 

O Ich erkenne die aktuelle Satzung und Vereinsordnung an. 
O Ich bin einverstanden, dass die hier erhobenen personenbezogenen Daten ausschließlich der 

Vereinsarbeit dienen und vom CVJM zum Zweck interner Daten und Textverarbeitung elektronisch 
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.  

O Ich bin einverstanden, dass Bilder von meiner Person in den Vereinsmedien (Homepage/ Instagram/ 
Facebook/ Printmedien) veröffentlicht werden. 

O Ich stimme einer gruppeninternen Verwendung meiner angegebenen E-Mailadresse und/oder 
Handynummer für Infos zu. 

O Ich bitte um Zusendung des Newsletters an meine angegebene Mailadresse. 
O Mir ist bekannt, dass ich der internen Nutzung meiner Emailadresse / Handynummer jederzeit 

widersprechen kann. 

Ort / Datum: _____________________________________ Unterschrift: ____________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Einzugsermächtigung für den Mitgliedschaftsbeitrag: 
Ich ermächtige hiermit den CVJM Traunreut e.V. bis auf Widerruf den jeweils gültigen Beitrag per Lastschrift 
einzuziehen. 

IBAN: DE __ __ /__ __ __ __ / __ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __ / __ __  

Bank: ______________________________________________________________________________________  

Kontoinhaber*in/nen: ____________________________________________________________________________ 

Ort / Datum: _____________________________________ Unterschrift: ____________________________________ 
(bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 

Rechtliche Hinweise zur Mitgliedschaft im CVJM Traunreut e.V.  
Steuerliche Abzugsfähigkeit: Mitgliedsbeiträge und Spenden sind für und an unseren Verein steuerlich abzugsfähig.  
Datenspeicherung: Die Angaben aus dem Mitgliedsantrag werden unter Beachtung der gesetzlichen Bestimmungen 
für den Datenschutz elektronisch gespeichert. Die Daten werden nur für verwaltungstechnische Zwecke verwendet 
und nicht an Unberechtigte oder Dritte weitergegeben.  
Kündigung: Die Mitgliedschaft kann schriftlich zum Jahresende mit einer Frist von 3 Monaten gekündigt werden.  
Mitgliedsbeitrag: Der jährliche Mitgliedsbeitrag wird im Februar für das laufende Jahr eingezogen. Anmeldungen im 
zweiten Halbjahr = 50% des Jahresbeitrages.  


