
Karnevalsgesellschaft Gerolsteiner Burgnarren e.V.
Lissinger Straße 31, 54568 Gerolstein

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname:

Straße:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-mail:

die Mitgliedschaft bei der KG Gerolsteiner Burgnarren.

Der Jahresbeitrag  wird im ersten Kalenderhalbjahr erhoben.

Folgende Beiträge sind möglich, bitte das Passende ankreuzen:

Fördermitgliedschaft 11 €

Aktivenmitgliedschaft 22 €

Familienmitgliedschaft 40 €

Es kann auch gern eine freiwillige Summe eingesetzt werden die aber mindestens

11 € bei Förder- und 22 € bei Aktivenmitgliedschaft betragen muss

€

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen zzgl. ges. Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger KG Gerolsteiner Burgnarren e.v. Zahlungen von

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger KG Gerolsteiner  

Burgnarren e.V. auf mein Konto 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 Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname:

(Kontoinhaber)

IBAN: DE

BIC:

Ort, Datum Unterschrift


	Name Vorname 1: 
	Name Vorname 2: 
	Name Vorname 3: 
	Geburtsdatum 1: 
	Geburtsdatum 2: 
	Geburtsdatum 3: 
	11 €: 
	22 €: 
	40 €: 
	€: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift bei Minderjährigen zzgl ges Vertreter: 
	Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung: 
	DE: 
	1: 
	2: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift: 


