
CVJM Gevelsberg e.V.                                                     58285 Gevelsberg 
               -Abteilung Tennis- Postfach 1253 

Beitrittserklärung 
Hiermit melde ich mich als Mitglied der Abteilung Tennis des CVJM-Gevelsberg e.V. mit folgenden weiteren 
Personen an: 
 
________________________________  _____________________________ ___________________ 
(Name)  (Vorname) (geb. am) 
 
 
________________________________  ____________________________   ___________________ 
(Straße)  (PLZ, Ort)  (Telefon) 
 
 
Weitere Personen: 
(Name)  (Vorname)  (geb.am:) 
 
1.______________________________  ____________________________  ___________________ 
 
 
2.______________________________  ____________________________  ___________________ 
 
 
3.______________________________  ____________________________  ___________________ 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des CVJM Gevelsberg e.V. sowie die Abteilungsrichtlinien an. 
 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende möglich und dem Abteilungsvorstand drei 
Monate vor Ablauf des Kalenderjahres schriftlich (per Post, keine E-Mail)  mitzuteilen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag, sowie die Abgeltung für nicht geleistete Arbeitsstunden im 
Lastschriftverfahren  von meinem Bankkonto abgebucht werden. Ich werde darauf achten, dass mein Konto zu dem 
Abbuchungstermin  (ca. 1.Mai) ausreichende Deckung aufweist. 
 
 
__________________________________________________                 ___________________________________ 
(Ort, Datum)                                           (Unterschrift) 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich den CVJM Gevelsberg e.V. Abteilung  Tennis, bis auf Widerruf, den Jahresbeitrag, die 
Abgeltung der nicht geleisteten Arbeitsstunden und Gastspielgebühren  für mich und die gleichzeitig angemeldeten 
Personen von meinem nachstehend angegebenen Konto einzuziehen: 
 
Name:__________________________________ Vorname:  ___________________________________________ 
 
Straße:_________________________________ Ort: ___________________________________________ 
 
Bankverbindung_________________________ Konto/IBAN_______________________________________ 
 
Bank/Kontoänderung ab:__________________ BIC: ___________________________________________ 
 
e-Mail:__________________________________________ 
 
 
_____________________________________________ ___________________________________________ 
(Ort,  Datum)   (eigenhändige Unterschrift bzw.gesetzl.Vertreter) 
 


