
Christlicher Verein Junger Menschen Teningen e. V.    
z. Hd. Heike Lay 
Leitungsteam 
Mittelstraße 21 
79331 Teningen 
 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im CVJM Teningen e. V. 
 

Name:  _____________________________________________________________________ 
 
Straße:  _____________________________________________________________________ 
 
Ort:  _____________________________________________________________________ 
 
E-Mail:  _____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 
 
Telefon-Nr.: _____________________________________________________________________ 
 
Kontonummer: ___________________________    BLZ: ____________________________________ 
 
Kreditinstitut: _____________________________________________________________________ 
 

Höhe des Jahresbetrages (Bitte Zutreffendes ankreuzen) 

Familienmitgliedschaft 
(Bitte Namen und Geburtsdaten aller Familienmitglieder umseitig angeben) 

47,00 € 
 

Einzelmitgliedschaft ab 18 Jahren 35,00 € 
 

Einzelmitgliedschaft von 14 – 17 Jahren 9,00 € 
 

Mitgliedschaft Schüler / Studenten 9,00 € 
 

Einzelmitgliedschaft - Personen mit geringem Einkommen (z. B.  
Sozialhilfeempfänger, Empfänger von Grundsicherung u. Ä.) 

9,00 € 
 

zusätzliche monatliche / jährliche Spende (freiwillig) € 
 

 
Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und erteile dem CVJM Teningen e.V. die 
Einzugsermächtigung für den jährlichen Mitgliedsbeitrag und ggf. meiner zusätzlichen Spende von 
meinem oben genannten Konto. Auf die Geltung der Satzung des CVJM Teningen e.V. wurde ich 
hingewiesen.  
 
 
__________________, den ______________   _______________________________ 
Ort             Datum    Unterschrift 
 

b. w. 



Für Personen unter 18 Jahren: 
 
 

Einverständniserklärung der Eltern 
 

Als gesetzlicher Vertreter unseres Sohnes / unserer Tochter stimmen wir der Mitgliedschaft mit allen 
satzungsgemäßen Rechten und Pflichten sowie der Erteilung der Einzugsermächtigung für den 
jährlichen Mitgliedsbeitrag und ggf. der oben genannten zusätzlichen Spende zu. 
 
 
____________________, den ________________ 
Ort      Datum 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Unterschriften der gesetzlichen Vertreter (i. d. R. sind dies beide Elternteile) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bei Familienmitgliedschaft: 
 
 

Familienmitglieder 
 
Name, Vorname: Geburtsdatum: 

  

  

  

  

  

  

 


