
Beitrittserklärung 
Christlicher Verein Junger Menschen Wiesbaden e.V.  

Oranienstr. 15, 65185 Wiesbaden 

(Tel. 0611/306571,  E-Mail: nachricht@cvjm-wiesbaden.de) 
 

Name
*
: ................................................................  Vorname

*
: .....................................................(m/w) 

 

Geburtstag
*
: .......................................................  Telefon-Nr.

 *
:..................................................................... 

 

Anschrift
*
:........................................................................................................................................................... 

 

Konfess./Rel: ........................  Familienstand: ................................    Nationalität
*
: ..................................... 

 

Beruf:  ..............................................................  e-Mail:............................................................................... 
 

Ich gehöre zu folgender Gruppe/Bereich: .......................................................................................................... 
 

Ich möchte gerne das CVJM Magazin „CROSSROADS“ zugeschickt bekommen  � per Post   � per E-Mail 
 

Die  komplette Satzung ist auf Wunsch im Sekretariat erhältlich. Die Mitgliedschaft kann durch eine formlose, schriftliche 

Mitteilung beendet werden. Die Kündigung der Mitgliedschaft wird dann zum Ende des laufenden  Jahres wirksam.  
 

......................................... ........................................................................................................................... 

Datum            Unterschrift des Mitglieds  Unterschrift e. Erziehungsberechtigten  
                                                                                                                            (bei unter 18jährigen Personen) 

Ich habe die Hinweise zum Datenschutz auf der Rückseite bzw. folgenden Seite  zur Kenntnis genommen! 
* 

 
*……………………………………………………..                                                          

 
*………………………………………………………………………………….. 

   Unterschrift des Mitglieds                                                              Unterschrift e. Erziehungsberechtigten                           
 

                                                                                                                                      (bei unter 18jährigen Personen) 

Jahresbeitrag (Zahlung per Einzugsermächtigung erwünscht s. u.) 

� Jugendmitgliedschaft          6 - 17 Jahre                  36,-- €/pro Jahr   

� Eingeschriebenes Mitglied          ab 18 Jahre                   60,-- € /pro Jahr                           

� Familienmitgliedschaft         100,-- €/ pro Jahr      

 mit angemeldete Familienmitglieder (Ehepartner und Kinder unter 18 Jahren): 

Name (Ehepartner), Vorname: ........................................................................................................................................... 

Geburtstag: ....................................... Konfess:........................................Nationalität....................................................... 

Name (Kind), Vorname:..................................................................................................................................................... 

Geburtstag: ....................................... Konfess:........................................Nationalität....................................................... 

Name (Kind), Vorname: ..................................................................................................................................................... 

Geburtstag: ....................................... Konfess:........................................Nationalität....................................................... 

(weitere Kinder ggf. auf der Rückseite aufführen) 

 

 

Einzugsermächtigung für Mitgliedsbeiträge: 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines  

Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens  

des  Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Die damit anfallenden Gebühren werden mir belastet 

 
Name & Anschrift des Kontoinhabers (falls von oben abweichend): 

IBAN               BIC 

 

 ............................................................................................................. 
        Ort, Datum                                                     Unterschrift des Kontoinhabers 

_____________________________________________________________________________________ 

Bitte nicht ausfüllen, betrifft nur die interne Organisation und wird vom CVJM ausgefüllt 
� EDV Mitglieds-Nr.      � Ausweis  � CROSSROADS  �GK  � Lastschrift 

                                                 
*
 Pflichtfeld 

 

 

Stand  September 2018 



 

Einwilligungserklärung  

 
für die Veröffentlichung von Mitgliederdaten bei Veranstaltungen und Aktionen des CVJM Wiesbaden e.V. 

  

 

Der Vereinsvorstand weist hiermit darauf hin, dass ausreichende technische Maßnahmen zur Gewährleistung des 

Datenschutzes getroffen wurden. Dennoch kann bei einer Veröffentlichung von personenbezogenen 

Mitgliederdaten im Internet ein umfassender Datenschutz nicht garantiert werden. Daher nimmt das 

Vereinsmitglied bei Freizeitmaßnahmen, Projekten und anderen Angeboten und Veranstaltungen 

des CVJM Wiesbaden e.V. die Risiken für eine eventuelle Persönlichkeitsverletzung zur Kenntnis und ist sich 

bewusst, dass: 

 

- die personenbezogenen Daten auch in Staaten abrufbar sind, die keine der Bundesrepublik Deutschland     

       vergleichbaren Datenschutzbestimmungen kennen, 

 

- die Vertraulichkeit, die Integrität (Unverletzlichkeit), die Authentizität (Echtheit) und die Verfügbarkeit  

      der personenbezogenen Daten nicht garantiert ist. 

 

Das Vereinsmitglied trifft die Entscheidung zur Veröffentlichung seiner  Daten im Internet sowie im Hinblick auf 

die Vereinsaktivitäten und Verwaltung freiwillig und kann seine Einwilligung gegenüber dem Vereinsvorstand 

jederzeit widerrufen. 
 

 

Erklärung 
 

� Ich bestätige das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben.  

(Bitte ankreuzen) 

 

Ich willige ferner ein, dass der Verein 

  

CVJM Wiesbaden e.V. 

 

folgende Daten zu meiner Person: 

 

Allgemeine Daten 
� Fotografien 

� Sonstige Daten (Berichte, Gruppendarstellungen u.ä.) 
 

bei Publikationen wie  
� CROSSROADS (Magazin des CVJM Wiesbaden e.V.) 

� Freizeitflyer, Einladungsflyer zu Aktionen und Aktivitäten 

� Plakate des CVJM Wiesbaden e.V. 

� Internetseite des CVJM Wiesbaden e.V. (www.cvjm-wiesbaden.de) 

� Geburtstagsbriefe 

� sowie verwaltungsrelevanter Erfordernissen 

 

verwenden und veröffentlichen darf. 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Ort und Datum:                                                             Unterschrift: 

 

……………………………………………                     ……………............................................... 
                                                                                                  (bei Minderjährigen Unterschrift e. Erziehungsberechtigten) 

 

(Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

                 Name  

                 Vorname 

 


