
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich ab __________________ meinen / unseren Beitritt zum CISV Lüneburg e.V. mit den unten
aufgeführten Familienangehörigen, oder als Einzelmitglied (ab 16 Jahren)

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen – Danke)

O Einzelmitgliedscha� O Familienmitgliedscha�

Name Vorname Geburtsdatum

Beruf (freiwillige Angabe) E-Mail-Adresse

Bei unter 18-Jährigen bitte hier Erziehungsberechtigte*r bzw. volljähriges Familienmitglied eintragen

Name Vorname Geburtsdatum

Beruf E-Mail-Adresse

Anschrift für Vereinspost

Straße, Hausnummer Telefon

PLZ, Ort Fax

Bitte bei Familienmitgliedschaft die weiteren Familienangehörigen aufführen:

Name Vorname Geburtsdatum E-Mail-Adresse



DerMitgliedsbeitrag beträgt pro Jahr für Familien z.Zt. 75 Euro und pro Einzelmitglied 40€ (Mindestalter 16
Jahre). Kündigungsfrist der Mitgliedscha�: 3 Monate vor Ende des Kalenderjahres. Die vorstehenden Angaben sind
notwendig, um an lokalen, nationalen oder internationalen Programmen des CISV teilzunehmen.

Mit meiner Unterschri� erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in der jeweils gültigen Fassung an. Die
nachfolgend abgedruckten Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO habe ich gelesen und zur
Kenntnis genommen.

Ich bin damit einverstanden, dass die vorgenannten Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch den Verein genutzt
und hierfür auch an andere Mitglieder des Vereins (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinscha�en) weitergegeben
werden dürfen. Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben
freiwillig erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukun� widerrufen werden kann

Ort / Datum Unterschri� des Beitretenden

ggfs. Unterschri� gesetzlicher Vertreter

Die Beitrittserklärung inkl. Sepa – Lastschri�mandat muss im Original geschickt werden an:

CISV Lüneburg e.V.
Ellen Strassfeld

Ashausener Straße 63
21435 Stelle



SEPA-Lastschriftmandat

Der Beitrag wird per Lastschri� erhoben.

Hiermit ermächtige ich / ermächtigen wir den CISV Lüneburg – Deutsche Gesellscha� für internationale
Kinderbegegnungen e.V. –, vertreten durch die jeweilige Kassenwartsperson, den Jahresbeitrag sowie ggfs. das
Helferpfand vonmeinem/unserem Konto mittels Lastschri� einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom CISV Lüneburg auf mein/unser Konto gezogenen Lastschri�en einzulösen.

Kontoinhaber*in

Straße / Hausnummer PLZ / Ort

IBAN

BIC

Ort Datum Unterschrift

Bitte füllen Sie alle Felder dieses Formulars aus und tragen Sie keine Verweise (wie „siehe oben“) ein. Das
Lastschri�mandat ist eine eigenständige Erklärung. IBAN und BIC finden Sie auf den Kontoauszügen Ihrer Bank.


