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Anschrift 
CVJM Westkilver   
Westkilverstraße 49, 32289 Rödinghausen 
Tel. 05746/9388271 
www.cvjm-westkilver.de 

Bankverbindung 
Sparkasse Herford, BIC: WLAHDE44XXX 
Geschäftskonto 
IBAN: DE25 4945 0120 0170 5168 35 

1. Vorsitz: Tobias Bruning 
2. Vorsitz: Jana Fieselmann 
Schrift: Claas-Eric Neuhaus 
Kasse: Niklas Sprung 

Amtsgericht Bad Oeynhausen, VR 10 344 
 

Christlicher Verein 
Junger Menschen 

 Westkilver e.V 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Christlichen Verein Junger Menschen (CVJM) Westkilver e.V. 
 

Ich erkenne die gültige Satzung an und verpflichte mich zur Zahlung des festgesetzten jährlichen Beitrags. Die Mitgliedschaft kann 
jederzeit nach der geltenden Satzung entsprechend schriftlich widerrufen werden. 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Vorname und Name (Mitglied) 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Straße und Hausnummer 

 ...................................   ...........................................................................................................................................................................................................................................  
 Postleitzahl Ort 

 ....................................................................................................................................   ........................................................................................................................................  
 Telefonnummer Handynummer 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 E-Mail o.ä. 

 ....................................................................................................................................   ........................................................................................................................................  
 Geburtsdatum Beitragsart (siehe Tabelle weiter unten) 

 .................................................................. , den  .................................................   ........................................................................................................................................   
 Ort Datum Unterschrift des Mitglieds (und des Erziehungsberechtigten) 

 
Beitragsarten und aktuelle Jahresbeiträge 
Kinder (bis 13 Jahre): 15,00 €  
Jugendliche (bis 17 Jahren): 20,00 € Erwachsene:   70,00 € 
Junge Erwachsene (bis 26 Jahre) und Ermäßigte: 45,00 € Familien: 115,00 € 
 

Sepa-Lastschrift-Mandat 
 

Ich ermächtige den CVJM Westkilver e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom CVJM Westkilver e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23ZZZ00000447598 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Straße und Hausnummer 

 ...................................   ...........................................................................................................................................................................................................................................  
 Postleitzahl Ort 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Internationale Kontonummer (IBAN) 

 

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