KARNEVALSGESELLSCHAFT

Beitrittserklarung > oy donerer <
MULHOFEN 1950 e.V.

Name: Vorname: Geb.-Datum:
Strale: PLZ/Ort: Telefon:
E-Mail: Hochzeitsdatum:

Ich beantrage folgende Mitgliedschaft bei der KG »Ganz denewer« Milhofen 1950 e.V.

ab 01.01. :
1 Einzelmitgliedschatft / Jahresbeitrag 15,00 €

[0 Familienmitgliedschaft Jahresbeitrag 37,50 €

(weitere Namen und Daten bitte auf die Riickseite)

1 Jugendlicher bis 18 Jahre Jahresbeitrag 7,50 €

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der Gesellschaft an und verpflichte mich zur
punktlichen Zahlung des Mitgliedsbeitrages.

Bendorf-Mulhofen, den /
(Unterschrift des Mitglieds oder des gesetzl. Vertreters)

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats an:

Zahlungs- KG Milhofen, Am Schulenberg 14, 56170 Bendorf
empfanger: Glaubiger-ID-Nr. DE17Z2Z700000388633 Mandatsreferenz-Nr.*
Kontoinhaber: | [ Name, Anschrift wie oben
Name: Vorname:
PLZ/Ort: Stral3e:
Name der Bank:
BIC:
IBAN:
Einzugs Ich/Wir erméachtige/n die KG »Ganz denewer« Milhofen 1950 e.V.

Erméachtigung: | die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift vom o.g.
Konto einzuziehen.

Mandat far Ich/Wir ermachtige/n die KG »Ganz denewer« Milhofen 1950 e.V. Zahlungen vom
Einzug von 0.9. Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
SEPA-Basis- Kreditinstitut an, die von der KG Milhofen e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschrift: Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann/wir kdnnen innerhalb von acht Wochen,

beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

[0 Mandat gilt fir einmalige Zahlung

[0 Mandat gilt fur wiederkehrende Zahlung

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankundigung uber den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages
mitgeteilt.



