
Bankverbindung: Sparkasse Mainz, IBAN: DE94 5535 0010 1021 1139 47, BIC: MALADE51WOR 

 
 

Christlicher Verein Junger Menschen 

 

Beitrittserklärung       

 
Name: ___________________ Vorname: __________________ 

Geburtsdatum: _______________________________________   

Straße: _____________________________________________ 

PLZ, Wohnort: _______________________________________ 

Telefon: _____________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________ 

 
Falls Option Ehepartner oder Familienbeitrag gewählt wurde: 
Name/Vorname Ehepartner: ___________________________.   Geburtsdatum:________________ 

Name/Vorname Kind 1: _______________________________.   Geburtsdatum:________________ 
Name/Vorname Kind 2: _______________________________.   Geburtsdatum:________________ 

Name/Vorname Kind 3: _______________________________.   Geburtsdatum:________________ 

Name/Vorname Kind 41: _______________________________.  Geburtsdatum:________________ 

 
Ich erkläre hiermit meinen (/unseren) Beitritt zum CVJM Mainz ab dem  ______________ als 

ordentliches Mitglied und erkenne die derzeit gültige Satzung (auf cvjmmainz.de oder QR Code) an. 
 

 

___________    ________________ 
Datum, Ort    Unterschrift 
________________________________________________________________________________ 

SEPA-Lastschrift-Mandat 
CVJM Mainz, Am Fort Gonsenheim 151, 55122 Mainz 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE65ZZZ00001179677 

 

Mandatsreferenz:  ___________________________________ 
   (=Mitgliedsnummer, wird von uns nachgetragen) 
 

Ich ermächtige den CVJM Mainz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Mainz auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. 

 

Kontoinhaber:  _______________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________  
   (falls abweichend von der Mitgliederanschrift) 
IBAN: ____________________________________   BIC:_________________________ 

 
Datum: ______________________  Unterschrift: __________________________ 

 
1 Bei mehr Kindern formlos die Rückseite verwenden 

Am Fort Gonsenheim 151 

55122 Mainz 

Telefon: 06131/387914 
Mobil: 0171/2056190 

 

Beiträge pro Jahr – bitte ankreuzen 

o 24€ Jugendliche unter 28J. 
o 60€ Erwachsene 

o 55€ Ehepaare (pro Person) 

o 140€ Familienbeitrag für 2 Eltern 

+ Kinder bis zum 18. Geburtstag 


