
 
Antrag abzugeben bei:   Ev. Jugendwerk – CVJM Kohlberg e.V. 

     Hohenstaufenstr.10 
       72664 Kohlberg  
Oder per Mail an:  vorstand@cvjm-kohlberg.de 
 
 

 
 
Jesus Christus ist der Mittelpunkt unserer Arbeit. Unser 
Auftrag als ejk besteht deshalb darin, jungen Menschen 
in Liebe zu begegnen und zu dienen, sie zu einem 
leben-digen Glauben an Jesus Christus einzuladen, zu 
begleiten und zu befähigen, diesen Glauben zu leben, 
darin zu wachsen und miteinander Gemeinschaft zu 
leben. 

 
Bankverbindungen: 
GläubigerID: 
DE31ZZZ00000398857 
Volksbank Mittlerer Neckar eG 
IBAN: DE67612901200132139006 
BIC:  GENODES1NUE 
 

 
Eingetragen beim Amtsgericht Stuttgart - 
Vereinsregister - unter Nr. 220811. Das 
ejk ist lt. Bescheid des FA Nürtingen als 
gemeinnützig anerkannt. Spenden sind 
steuerlich abzugsfähig. 
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M I T G L I E D S A N T R A G 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied im 
 

Evangelischen Jugendwerk – CVJM Kohlberg e.V. 
 

 

Ich möchte aufgenommen werden in die Gruppe        Volleyball 
         Posaunenchor 
         Keine bestimmte Gruppe 
Die Satzung und Ziele des Vereins sind mir bekannt und ich erkenne diese an. 
 
____________________________________   _____________  
Name, Vorname      Geburtstag   

____________________________________ _______________________ 
Straße und Hausnummer     Postleitzahl und Ort 

_______________  ______________________ 

Handynummer   E-Mail 

 
Der aktuell gültige Mitgliedsbeitrag wird jährlich im März abgebucht.  

 
Evangelisches Jugendwerk - CVJM Kohlberg e.V. 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE31ZZZ00000398857 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 

SEPA - Lastschriftmandat 
Ich ermächtige das Evang. Jugendwerk - CVJM Kohlberg e.V., Zahlungen der aktuell gültigen Mitgliedsbeiträge von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Evangelischen 
Jugendwerk – CVJM Kohlberg e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
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 und Ort 

________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

 
DE _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _/_ _ 
IBAN 
 

Außerdem möchte ich noch _____€ pro Jahr für ________________ zusätzlich spenden. 
 
Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 

________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 

mailto:vorstand@cvjm-kohlberg.de

