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	FFURFLEN AELODAETH



1. Manylion Cysylltu 

Mudiad:

__________________________________________

Enw Cyswllt:
           __________________________________________

Cyfeiriad:

​​​​​​​​​​​​__________________________________________

__________________________________________




__________________________________________

Côd Bost: 

__________________________________________
Rhif Ffôn:

__________________________________________

Rhif Ffacs:
            __________________________________________

E-bost:

             __________________________________________

Gwefan:
          _____________________________________
2. Proffil o’r Sefydliad

Prif Nodau / Datganiad o Fwriad 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A ydych yn elusen gofrestredig?
            ( 
Rhif …………………………

A ydych yn gwmni cyfyngedig drwy warant?
( 
Rhif …………………………

Statws arall




( 
Yn benodol ……………………

Maes gweithgarwch daearyddol


Cymru
               ( 


Awdurdod Lleol  ( 
Yn benodol ………………………………………………………

Rhanbarth
    ( 
Yn benodol ………………………………………………………

A ydych ar hyn o bryd yn aelod mygedol neu’n aelod llaw o sefydliad Cymreig/DU sy’n aelod o CWVYS (gweler y rhestr ynghlwm)

Ydym (    
Nac ydym (
Os ydych, pa un? …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nifer y bobl ifanc sy’n cymryd rhan mewn gweithgareddau
  0 – 10 oedran   ………………….

11 - 25 oedran  ………………….

3. Cytundeb Aelodaeth

Mae’r sefydliad hwn yn dymuno wneud cais i ymaelodi â CWVYS. Mae’r sefydliad hwn yn cytuno â nod ac athrawiaeth CWVYS.

Amgaeaf:



Ffurflen Aelodaeth


                        (        Y cyfrifon archwiliedig diweddaraf
(
Canolwr 1 o …………………………………………………..  
(
Copi o’r cyfansoddiad


(
Canolwr 2 o ………………………………………………….
( 
Yr Adroddiad Blynyddol diweddaraf
(
Arwyddwyd:  ………………………………………………………………………………………………….…      
Dyddiad:  …………………………………………………………

Cyfeiriad os yn wahanol i (1) uchod:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
KS CWVYS Membership Form CYM

