Beitrittserklarung / SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit beantrage ich die

(O Einzelmitgliedschaft (Beitrag 10,00 Euro/Jahr stand 01/2020)
(O Familienmitgliedschaft (Beitrag 15,00 Euro/Jahr stand 01/2020)

als

(O aktives Mitglied
(O forderndes Mitglied

im Immendorfer Karnevalsverein ,Blau-Gelb“ e.V. gegr.: 1993.

Name:

Geb.— Dat.:

StraRe / Nr.:

PLZ / Ort:

E-Mail

Bei Familienmitgliedschaft:

Name

Vorname:

Tel. -Nr.:

Vorname
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Geb. — Datum

Mitgliedsnummer

(wird vom Verein eingetragen)

Mein Beitritt erfolgt zum:

(wird vom Verein eingetragen)

Hinweis: Die Mitgliedschaft gilt kalenderjahrlich und verlangert sich, sofern sie nicht fristgerecht schriftlich gekiindigt wurde, jeweils um ein
weiteres Jahr. Die Mitgliedschaft kann mit einer Kiindigungsfrist von 6 Wochen schriftlich zum Jahresende gekiindigt werden
Datenverarbeitung/-verwaltung: Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten fur Vereinszwecke gespeichert werden. Eine

Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt in den Verein und erkenne die giiltigen Vereinsstatuten als bindend an:

Ort/Datum:

Immendorfer Karnevalsverein ,Blau-Gelb“ e.V.  IBAN:
www.immendorfikv.de
E-Mail: info@immendorfikv.de

Unterschrift:

DE35 5705 0120 0052 0004 78

BIC: MALADE51KOB (Sparkasse Koblenz)

Glaubiger- ID DE3477700001888044
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Eine Mitgliedschaft kann nur erworben werden, wenn nachfolgender
Abschnitt ausgefiillt wird. g §

>
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Immendorfer Karnevalsverein ,,Blau-Gelb“ e.V., Auf der Mohl 18, 56077 Koblenz
Unsere Glaubiger Identifikationsnummer: DE34Z2ZZ00001888044

SEPA-Lastschriftmandat flr wiederkehrende Zahlungen

Ich ermé&chtige den Immendorfer Karnevalsverein ,,Blau-Gelb“ e. V. gegr.: 1993 jahrlich Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Immendorfer Karnevalsverein ,,Blau-Gelb* e. V. gegr.: 1993 auf mein 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.

Kontoinhaber (Name/Vorname)

IBAN:
BIC:

Kreditinstitut:

Datum: Ort:

Unterschrift Kontoinhaber:

Immendorfer Karnevalsverein ,Blau-Gelb“ e.V.  IBAN: DE35 5705 0120 0052 0004 78
www.immendorfikv.de BIC: MALADE51KOB (Sparkasse Koblenz)
E-Mail: info@immendorfikv.de Glaubiger- ID DE3477700001888044
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