
mitgliedsantrag

Cimbern-Kuratorium Bayern e. V. 
Jakob Oßner, 1. Vorsitzender 
Putzenberg 1 
84149 Velden 
Mail: post@ckbayern.de

Vorname: Nachname:

geb. am: Titel:

Straße/Nr. PLZ/Ort:

Tel.: E-Mail:

erklärt den Beitritt zum Cimbern-Kuratorium Bayern e. V. Die gültige Vereinssatzung wird anerkannt. 
Der Jahresbeitrag liegt bei 25 EUR.

Ort, Datum: Unterschrift:

Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE89ZZZ00000068304

Mandatsreferenz:
_____________

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Ich ermächtige Cimbern-Kuratorium Bayern e. V., den Jahresbeitrag von 25 EUR per Lastschrift von 
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Cimbern-Kuratorium 
Bayern e. V. 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 Bedin-
gungen.

Vorname, Name des 
Kontoinhabers:
Straße/Nr.:

PLZ/Ort:

Name der Bank:

BIC:

IBAN:

Datum, Ort, Unterschrift
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ggf. abw. Länderkennung

wird vom Kuratorium ausgefüllt



mitgliedsantrag

ERKLÄRUNGEN

Die Datenschutzerklärung nach DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen.

Mit der Speicherung meiner Daten gem. Datenschutzerklärung bin ich einverstanden.

Der Bekanntgabe meiner Mitgliedschaft (nur Name und Ort) auf der Homepage des 
Cimbern-Kuratorium Bayern e. V., www.ckbayern.de, stimme ich zu

Ich bin damit einverstanden, an meinem Geburtstag Glückwünsche entgegenzunehmen:

per E-Mail oder Telefon

per E-Mail über den E-Mailverteiler (intern z. K. an alle)

persönlich (besondere Anlässe)

die vom Kuratorium an mich gerichteten Geburtstagswünsche dürfen online 

veröffentlicht werden (Homepage/Facebook)

Ort, Datum, Unterschrift zu den Erklärungen:

OPTIONALE INFORMATIONEN ZU IHRER PERSON / 
IHRER MOTIVATION ZUR MITGLIEDSCHAFT
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