
Erklärung zur Mitgliedschaft 
 

Ich möchte Mitglied im CVJM Schorndorf e.V. werden und akzeptiere dessen Satzung: 

Name, Vorname: ________________________________________________________ 

Anschrift:             _________________________________________________________ 

Geb.Dat.:             ________________    Telefon: ________________________________ 

Email:                   _________________________________________________________ 

Beruf: (freiwillige Angabe): ________________________________________________ 

Den Mitgliedsbeitrag in Höhe von:          __________________€ 

(Mindestbeitrag 40 €, Schüler und Studenten 20 €) 

 

⃝      überweise ich unaufgefordert jährlich. 

⃝      Ich gestatte den Einzug per Lastschrift 

⃝      Ich bin Mitarbeiter/in im CVJM Schorndorf 

           In folgendem Bereich:      _____________________________________________ 

⃝      Für die Dauer meiner ehrenamtlichen Tätigkeit beantrage ich die Befreiung vom  

           Mitgliedsbeitrag. 

           (Nach Beendigung meiner Mitarbeit gestatte ich den oben genannten Betrag von  

             meinem Konto abzubuchen) 

 

Schorndorf, den _________________      

 

Unterschrift des Antragsstellers: _______________________________________ 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat (auch bei Beitragsbefreiung bitte ausfüllen)                                            

 

Ich ermächtige den CVJM Schorndorf e.V. (Gläubiger-ID: DE07ZZZ00000956360) Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

CVJM Schorndorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 
 

Kontoinhaber:  ________________________________________________________ 

Straße/Anschrift:  ________________________________________________________ 

PLZ und Ort:   _______________________________________________________ 

Kreditinstitut:  ________________________________________________________ 

BIC:    ________________________________________________________ 

IBAN:     ________________________________________________________ 

Ort und Datum:   ________________________________________________________ 

 

Unterschrift Kontoinhaber: ________________________________________________________ 



Einwilligung Veröffentlichung Bilder 
 

CVJM Schorndorf e.V. 

Kirchgasse 11 

73614 Schorndorf 

 

Einwilligungserklärung einer fotografierten Person für dir Veröffentlichung von Fotos: 

 

Name: _______________________________________________ 

 

Vorname: _______________________________________________ 

 

Adresse: _______________________________________________ 
 

Ich erkläre mein Einverständnis zur Veröffentlichung von Fotos, die beim  

Vereinsleben entstehen, auf denen ich zu sehen bin. 

 

 ⃝ im Gemeindebrief oder einem anderen gedruckten Produkt (z.B. Flyer) 

 ⃝ auf der Internetseite der Gemeinde 

 ⃝ auf einem Social Media Profil der Gemeinde (Facebook, Twitter, Instagram, 

 Snapchat) 

 

 -unzutreffendes bitte durchstreichen- 

 
Die Veröffentlichung darf ohne weitere Nachfrage erfolgen. Ich bin damit einverstanden, dass die  

notwendigen Daten maschinell gespeichert und verarbeitet werden. Die erfassten Daten werden ausschließlich  

für vereinsnotwendige Zwecke verwendet. Mir ist bekannt, dass digitale Bilder aus dem Internet kopiert,  

woanders verwendet oder auch verändert werden können, ohne dass der CVJM Schorndorf e.V. darauf Einfluss  

hätte. 

 

Ich behalte mir vor, der zukünftigen Veröffentlichung meiner Bilder im Internet jederzeit zu widersprechen.  

Der CVJM Schorndorf e.V. wird im Falle eines Widerspruches das Bild zeitnah aus dem von ihm verantworteten  

Bereich im Internet (in der Regel die Internetseite des CVJM Schorndorf e.V.) entfernen. 

 

 

Datum: __________________________ 

 

Unterschrift: _________________________________________ 

 

Gegebenenfalls Unterschrift des Personensorgeberechtigten: 

_________________________ _________________________ 

 



Einwilligung Veröffentlichung Website 
 

CVJM Schorndorf e.V. 

Kirchgasse 11 

73614 Schorndorf 

 

Einwilligungserklärung für die Veröffentlichung von Daten auf der Website des CVJM 

Schorndorf e.V.: 

 

Name: _______________________________________________ 

 

Vorname: _______________________________________________ 

 

Adresse: _______________________________________________ 
 

Ich stimme der Veröffentlichung meiner Daten auf der Website des CVJM Schorndorf e.V. zu: 
 

 ⃝   Name 

 ⃝   Vorname 

 ⃝   Adresse 

 ⃝   Funktion 

 ⃝   Telefonnummer 

 ⃝   Handynummer 

 ⃝   E-Mail-Adresse 

 ⃝   Beruf 

 ⃝   __________________________________ 

 
Die Veröffentlichung darf ohne weitere Nachfrage erfolgen. Ich bin damit einverstanden, dass die  

notwendigen Daten maschinell gespeichert und verarbeitet werden. Die erfassten Daten werden ausschließlich  

für vereinsnotwendige Zwecke verwendet. Mir ist bekannt, dass Daten aus dem Internet kopiert, woanders  

verwendet oder auch verändert werden können, ohne dass der CVJM Schorndorf e.V. darauf Einfluss hätte. 

 

Ich behalte mir vor, der zukünftigen Veröffentlichung meiner Daten im Internet jederzeit zu widersprechen.  

Der CVJM Schorndorf e.V. wird im Falle eines Widerspruches das Bild zeitnah aus dem von ihm verantworteten  

Bereich im Internet (in der Regel die Internetseite des CVJM Schorndorf e.V.) entfernen. 

 

Datum: __________________________ 

 

Unterschrift: _________________________________________ 

 

Gegebenenfalls Unterschrift des Personensorgeberechtigten: 

 

____________________________________________________ 
 


