
 
 
 

 
 

 
Trägerverein  
CVJM Heidelberg e.V. 
 
 

Bankverbindung  
Sparkasse Heidelberg 
BIC: SOLADES1HDB  
IBAN: DE88 6725 0020 0000 0251 00 
CI-ID: DE68 IB00 0000 1120 41 

Leitender Sekretär 
Daniel Gruber  
Vertretungsberechtigter Vorstand 
1. Vorsitzender: Timon Winterbauer 
Stv. Vorsitzende: Tabea Haßhoff 
Amtsgericht Mannheim, VR 330144 
USt-ID: DE16 0718 881 

 

Werde Mitglied! Unterstützen damit die wertvolle Arbeit unseres Vereins. 
 
Ich/wir möchte (n) Mitglied des CVJM Heidelberg e.V. in Meckesheim werden 
 
Persönliche Angaben  
 
 ☐Frau ☐ Herr ☐ Familie  
 
Name: _________________        Vorname_______________       Geburtsdatum: __________ 

Name: _________________        Vorname_______________       Geburtsdatum: __________ 

Name: _________________        Vorname_______________       Geburtsdatum: __________ 

Name: _________________        Vorname_______________       Geburtsdatum: __________ 

Name: _________________        Vorname_______________       Geburtsdatum: __________ 

Name: _________________        Vorname_______________       Geburtsdatum: __________ 

 
Straße/Haus-Nr.:____________________________  

PLZ/Ort: ___________________________________ 

Telefon/Mobil:_______________________________ 

E-Mail:_____________________________________  

 
Ich/wir werde(n) die Arbeit des CVJM mit monatlich / jährlich _________ € unterstützen.  
(Der Mindestbeitrag beträgt monatlich 12,50 € für Familien*, 5,00 € für Erwachsene, 2,50 € 
für Jugendliche und 0,50 € für Kinder bis 14 Jahre.) Eine Spendenquittung wird einmal 
jährlich ab einem Betrag von 200,00 € automatisch zugesandt. 
*die Familienmitgliedschaft beinhaltet 2 Erwachsene und alle minderjährigen Kinder. 
  



 
 
 

 

 
 

Die Abbuchung des Mitgliedbeitrags/ vorgenannten Betrages erfolgt mittels Lastschrift von 
dem folgenden Konto:  
 
SEPA-Lastschriftmandat Gläuber-Identifikationsnummer: DE68IB000000112041 
Ich ermächtige den CVJM Heidelberg e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Heidelberg e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Name des Zahlungspflichtigen: _____________________________________ 

Kreditinstitut: ____________________________________________________ 

IBAN: DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  

BIC/ Swift: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Unterschrift: ____________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift des Zahlungspflichtigen, falls vom Fördermitglied abweichend Datenschutzerklärung  
 
Datenschutzerklärung 
Im Rahmen der Mitgliedschaft verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten (z. B. Name, 
Anschrift, Geburtsdatum, Kontodaten) zur Verwaltung und Durchführung des SEPA-
Lastschriftverfahrens gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.  
 
☐Ich stimme der Verarbeitung meiner Daten zu.  
 
☐Ich erkläre mich mit der elektronischen, telefonischen und schriftlichen 
Kontaktaufnahme einverstanden und erteile meine Zustimmung, dass Rückfragen zur 
Mitgliedschaft (auch Kündigung) und Beitragshöhe elektronisch, schriftlich oder  
telefonisch geklärt werden können.  
 
☐Ich möchte den wöchentlichen/monatlichen Newsletter per E-Mail erhalten und über 
Veranstaltungen und Neuigkeiten informiert werden (bitte dazu oben eine gültige E-Mail-
Adresse eintragen). 
 
Ich kann ohne Angabe von Gründen innerhalb von sechs Wochen diese 
Mitgliedschaftserklärung schriftlich widerrufen.  
Unabhängig vom vorgenannten Widerrufsrecht kann jedes Mitglied seinen Austritt 
jederzeit schriftlich gegenüber des CVJM Heidelberg e.V. erklären 
 
___________________________________________________________________________ 
Ort/Datum   Unterschrift (bei Minderjährigen ein Erziehungsberechtigter) 
 


