
 

 

Anschrift 

CVJM Elberfeld e.V. 

Calvinstraße 8, 42103 Wuppertal 

Tel.: (02 02) 45 38 96 

Fax: (02 02) 2 83 28 36 

info@cvjm-elberfeld.de 

www.cvjm-elberfeld.de 

Bankverbindung 

Stadtsparkasse Wuppertal 

IBAN: DE36 3305 0000 0000 9549 82 

BIC: WUPSDE33XXX 

 

 

 

Ansprechpersonen 

Marthe Schmerkotte (CVJM-Sekretärin) 

0202 453896 

schmerkotte@cvjm-elberfeld.de 

Anmeldung Vereinsmitgliedschaft 

Hiermit melde ich mich zu einer Mitgliedschaft im CVJM Elberfeld e.V. an. 

Ich gebe mein Einverständnis, dass die Satzung des CVJM Elberfeld diese 
Mitgliedschaft regelt. 

Name:  __________________ Vorname:  __________________ 

Straße: _________________  PLZ/Ort:  __________________ 

Telefon:  ____________________ E-Mail:  __________________ 

Geburtsdatum: _______________ Konfession:  __________________ 

Beruf: ______________________________________________________ 

 

Bei Mitgliedschaft von Minderjährigen bitten wir um 

Name(n) der erziehungsberechtigten Person(en):  

 
___________________________________________________________ 

Der CVJM Elberfeld e.V. macht darauf aufmerksam, dass die oben genannten Daten auf Datenträgern 

gespeichert werden und verpflichtet sich, diese nicht an Dritte weiterzugeben. Der Mitgliedsbeitrag gilt für 

das Kalenderjahr und ist bis zum 30.09. des jeweiligen Jahres zu entrichten. Bei Eintritt nach dem 30.06. ist 

für das Kalenderjahr nur die Hälfte des Betrages zu zahlen. 

☐ Ausstellung einer CVJM-Card: Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von 

meinem örtlichen CVJM an den CVJM-Westbund weitergegeben, dort gespeichert und 

zum Zweck der CVJM-Card verwendet werden. 

 

____________________________________ 

Ort, Datum 

 

___________________________ ___________________________ 

Unterschrift Mitglied  Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

Mit dem beiliegenden SEPA Mandat kann der Auftrag für eine SEPA Lastschrift erteilt werden. Die 

Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt einmal jährlich wie im Mandat beschrieben. Wer lieber 

zu anderen Zeiten oder in Teilbeträgen zahlen möchte, nutzt bitte die Überweisung auf eines 

unserer untenstehenden Konten.  

In jedem Fall danken wir allen Mitgliedern und Spendern für die finanzielle Unterstützung durch 

die Mitgliedschaft. Nicht nur die tatkräftige, auch die finanzielle Unterstützung ist ein wichtiger 

Baustein unserer Vereinsarbeit und wir d   anken allen herzlich dafür.   

Das Finanzamt erkennt die Zahlung des Mitgliedsbeitrages oder Spenden in der Regel bis zu einem 

Betrag von € 200,00 ohne Zuwendungsbescheinigung an. Auf Wunsch stellen wir aber jederzeit 

gerne eine Spendenbescheinigung aus! 

Bearbeitungshinweis: 

☐ Einzelbeitrag         ☐ Familienbeitrag 

☐ Schüler:innen/Studierende  ☐ Geschwister 

☒ jährliche Spende in Höhe von _______ € 

Beitragssätze für ein Jahr: 

 

Einzelbeitrag 110 € 

 

Familie*  210 € 

 

Schüler:innen/ 50 € 

Studierende 

 

Geschwister 40 € 

 

*maximal vier Personen -> 

für jede weitere Person aus 

dem Haushalt gilt der 

Geschwisterbeitrag 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat für 

wiederkehrende Zahlungen 

 

Hiermit ermächtige ich / ermächtigen wir, 

Name:  _________________________________________________ 

Adresse:  _________________________________________________ 

  _________________________________________________ 

den 

CVJM Elberfeld e.V.  
Calvinstr. 8, 42103 Wuppertal 

Zahlungen von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise 
ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 

CVJM Elberfeld e.V 

Calvinstr. 8, 42103 Wuppertal  
Gläubiger-Identifikationsnummer DE46ZZZ00001293606 

gezogenen Lastschriften einzulösen.   

 

Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 

Die Zahlung soll erfolgen zu Lasten meines/unseres Kontos: 
 
IBAN:  _________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 
Datum, Unterschrift der kontoinhabenden Person 
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