Mitgliederverwaltung

. Anna Sawinski
Krlfte I e r Ka rn eva I - KI U b e .V. TaunusstraRRe 9, 65830 Kriftel
Telefon: 0176/80224319
E-Mail: mitgliederverwaltung@
krifteler-karneval-klub.de

Eintrittserklarung:

Hiermit beantrage ich (mein Kind) ab sofort die Mitgliedschaft im Krifteler Karneval-Klub e.V.

Name: Vorname:

StraRe: Telefon:

PLZ: Ort: Geburtsdatum:
E-Mail:

Passives-Mitglied: O Aktives-Mitglied: O

Ich werde in folgender Gruppe aktiv sein:

Der Mitgliedsbeitrag ist jahrlich fallig und betragt zurzeit 11,- Euro fur Kinder und 33,- Euro fur
Erwachsene im Jahr. Die Beitrage gelten immer fir das ganze Jahr. Ich nehme zur Kenntnis, dass
meine personenbezogenen Daten fur die Vereinskartei und fur die Beitragserhebung mittels EDV
gespeichert werden.

Eine Kindigung kann jederzeit erfolgen und muss schriftlich mit Unterschrift erklart werden.
Die Zahlung des Vereinsbeitrages ist bis zum Ende des Geschaftsjahres verpflichtend.

Ort: Datum:

Unterschrift Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter



Mitgliederverwaltung

. Anna Sawinski
Krlfte I e r Ka rn eva I - KI U b e .V. TaunusstraRRe 9, 65830 Kriftel
Telefon: 0176/80224319
E-Mail: mitgliederverwaltung@
krifteler-karneval-klub.de

Einzugsermachtigung

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE30Z2ZZ00000405568

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige den Krifteler Karneval-Klub e.V. aus 65830 Kriftel mit der

IBAN: DE71501900000044015706 und BIC: FFVBDEFF Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Krifteler Karneval-
Klub e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Angaben des Kontoinhabers:

Name: Vorname:

StraRe: PLZ: Ort:

IBAN (22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift Antragsteller bzw. Erziehungsberechtigter
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