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        BeitrittserklärungBeitrittserklärungBeitrittserklärungBeitrittserklärung    

(bitte in Blockschrift vollständig ausfüllen) 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum CISV - Berlin-Brandenburg e.V. 
 
Für eine Familienmitgliedschaft bitte alle Familienangehörige aufführen. Angaben zum Alter und Beruf sind 
natürlich freiwillig. 
 
Name, Vorname  Geburtsdatum           Beruf   eMail 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
Straße, PLZ, Ort: .......................................................................................................................................... 
 
Telefon: ...................................................................... Fax:.......................................................................... 
Wir sind einverstanden, dass die personenbezogenen Daten für CISV-Vereinszwecke gespeichert und übermittelt 
werden (Auskunftspflicht gemäß § 26 (1) BDSG). 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt für Familien 75,00 € und für junge Erwachsene als Einzelmitglieder 40,00 € im Jahr. 
Im Laufe eines Jahres, an dem eines meiner Familienmitglieder an einem Programm des CISV teilnimmt, werde 
ich mindestens 10 Stunden für den Verein arbeiten (z.B. Aufnahme von Kindern an einem Familienwochenende, 
Mithilfe in der Küche, Fahrdienst, Mithilfe beim Weltkindertag, Komiteearbeit, …). Sollten diese Stunden weder 
von mir noch von meiner Familie geleistet werden, werde ich 50,00 € an den Verein spenden. 
Kündigung der Mitgliedschaft:  4 Wochen zum Jahresende. 
 
 
....................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum    Unterschrift 
___________________________________________________________________________________ 
 

EinzugsermächtigungEinzugsermächtigungEinzugsermächtigungEinzugsermächtigung    
(bitte in Blockschrift vollständig ausfüllen) 

 
Hiermit ermächtige ich CISV Berlin-Brandenburg (Deutsche Gesellschaft für internationale Kinderbegegnungen Gruppe 
Berlin-Brandenburg e. V.) widerruflich, zu Lasten meines bei unten genanntem Geldinstitut geführten Kontos, den 
fälligen Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Bank: ................................................................  Ort:.................................................................................... 
 
Kontonummer: .................................................  BLZ:.................................................................................. 
 
Kontoinhaber: .............................................................................................................................................. 
 
....................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum    Unterschrift


