
CV-Zirkel Aachen 
gegr. 1883 

______________________________________________________________________________________________________________ 
Reinhold Morgenroth (Ber), Vorsitzender; Gerd Schwietering (FcA), Nik. Bramhoff (RAa), Gerhard Guntermann (G-S), Norbert Gielen (Ctr) 

	  
Erklärung	  zur	  Mitgliedschaft	  im	  CV-‐Zirkel	  Aachen	  

	  
Hiermit	  erkläre	  ich	  die	  Mitgliedschaft	  zum	  CV-‐Zirkel	  Aachen	  und	  bin	  einverstanden,	  den	  Jahresbeitrag	  
von	  EUR	  18,00	  zu	  entrichten.	  	  
Mir	  ist	  bekannt,	  dass	  meine	  Mitgliedschaft	  jederzeit	  ohne	  Einhaltung	  einer	  Frist	  durch	  eine	  E-‐Mail	  an	  
info@cv-‐zirkel-‐aachen.de	  gekündigt	  werden	  kann.	  
	  
1.	  Mitgliedsdaten	  
	  

Vorname,	  Name	   _____________________________________________	  

	  

Titel	   	   	   _____________________________________________	  

	  

Urverbindung	  	  	   _____________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  

Beruf	   	   	   _____________________________________________	  

	  

Straße	  	   	   _____________________________________________	  

	  

PLZ,	  Wohnort	  	  	   _____________________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  

Telefon	   	   	  _____________________________________________	  

	  

Mobil	   	   	   	  _____________________________________________	  	  	  

	  

E-‐mail	   	   	   _____________________________________________	  

	  

Geburtsdatum	  	   _____________________________________________	  

	   	   	  
	  



2.	  Zahlungsmodalität	  
	  

☐	  	  Ich	  zahle	  den	  Jahresbeitrag	  per	  Lastschriftverfahren.	  
	  
Lastschriftmandat	  
Ich	  (siehe	  1.)	  ermächtige	  den	  CV-‐Zirkel	  Aachen	  c/o	  Gerhard	  Guntermann,	  Zahlungen	  in	  Höhe	  
des	  Mitgliedsbeitrags	  jeweils	  einmal	  im	  Jahr	  von	  meinem	  Konto	  mittels	  Lastschrift	  einzuziehen.	  
Gleichzeitig	  weise	  ich	  mein	  Kreditinstitut	  an,	  die	  vom	  CV-‐Zirkel	  Aachen	  auf	  mein	  Konto	  
gezogenen	  Lastschriften	  in	  der	  o.g.	  Höhe	  einzulösen.	  	  
	  
Hinweis:	  Ich	  kann	  innerhalb	  von	  acht	  Wochen,	  beginnend	  mit	  dem	  Belastungsdatum,	  die	  Erstattung	  des	  belasteten	  
Betrag	  verlangen.	  Es	  gelten	  dabei	  die	  mit	  meinem	  Kreditinstitut	  vereinbarten	  Bedingungen.	  
	  
	  
____________________________________________________________________________	  
Kontoinhaber	  
	  
____________________________________________________________________________	  
Bank	  
	  
____________________________________________________________________________	  
IBAN	  
	  
	  
____________________________________________________________________________	  
Ort,	  Datum	  und	  Unterschrift	  

	  
3.	  Sonstiges	  
	  

☐	  Ich	  stimme	  der	  Veröffentlichung	  von	  Fotos,	  auf	  denen	  ich	  zu	  erkennen	  bin,	  auf	  der	  
Internetseite	  www.cv-‐zirkel-‐aachen.de	  ausdrücklich	  zu.	  
	  
☐	  Ich	  stimme	  dem	  Abdruck	  meiner	  Mitgliedsdaten	  im	  gedruckten	  Mitgliedsverzeichnis	  des	  CV-‐
Zirkels	  Aachen	  zu.	  DasMitgliedsverzeichnis	  erscheint	  im	  dreijährigen	  Turnus	  mit	  einer	  Auflage	  in	  
der	  Höhe	  der	  Mitgliederzahl	  und	  ist	  nur	  zum	  persönlichen	  Gebrauch	  der	  Mitglieder	  bestimmt.	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
CV	  Zirkel	  Aachen	  
Dipl.-‐Ing.	  Reinhold	  Morgenroth	  (Ber),	  Vorsitzender	  
Lotharstr.	  31,	  5270	  Aachen	  
Tel.	  0241-‐152212,	  mobil	  0172-‐7554717	  
Reinhold.morgenroth@gmx.de	  
	  
www.cv-‐zirkel-‐aachen.de	  


