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Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich,

Name Vorname
StraRe PLZ/ Ort
Geburtsdatum Telefon Email

die Aufnahme in den Karnevalverein "Haadsturre” Rinnthal e.V.

ab dem o Einzelmitgliedschaft
o Familienmitgliedschaft

Der Jahresbeitrag istimmer am 15.05. des laufenden Jahres fallig, fallt dieser auf
ein Wochenende, dann am nachst folgenden Werktag.

Falligkeitsdatum bei Eintritt nach dem 30.04. 15.11.

Name der Familienmitglieder (Ehepartner und Kinder unter 18 Jahre sind im
Familienbeitrag eingeschlossen)

Name Geburtsdatum

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldent-Nr.: DE71 ZZZ00000951 231

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer:

Ich ermachtige den Karnevalverein "Haadsturre" Rinnthal e.V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Karnevalverein
"Haadsturre" auf meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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 Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Datum, Ort und Unterschrift

Jahresbeitrage: Familienbeitrag 18,00 € Einzelbeitrag 9,00 €
Ausbildung (bis max. 25 Jahre) 5,00 €

Aufnahmegebiihr: 6,66 €

(einmalig)
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