Hier ausfiillen oder download unter www.kf-blau-gold.de/mitgliedschaft/

arnevalsfreunde Blau-Gold \
Ransbach-Baumbach e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Karnevalsfreunde Blau-Gold Ransbach-Baumbach e.V.
o Einzelmitgliedschaft (pro Jahr z.Zt. 15 € fiir Kinder, 25 € ab 18 Jahre)
o Familienbeitrag (pro Jahr z.Zt. 50 € fiir Familien mit Kindern bis 17 Jahre)

Name: Vorname:

Gruppe:

StralRe/Nr.

PLZ/Wohnort

Geb.- Datum: Telefon

E-Mail:

Mit meinem Antrag erkenne ich die Satzung der Karnevalsfreunde ,Blau-Gold“ e.V. an. (Anderungen des
Beitrags kann im Rahmen von Beschlussen in der Mitgliederversammlung erfolgen).

Wiederkehrende Lastschrift: Die Einzlige erfolgen im 1. Halbjahr in dem jeweiligen Jahr. Bei
Neuaufnahmen erfolgt der 1. Einzug einen Monat nach der Anmeldung, danach wird der Jahresbeitrag
einmal im Jahr eingezogen, bis zur schriftlichen Kiindigung.

Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77KAR00000506378

Mandatsreferenz:

Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Karnevalsfreunde ,Blau-Gold“ Ransbach-Baumbach e.V. meine Mitgliedsbeitrage von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den
Karnevalsfreunden ,Blau-Gold* Ransbach-Baumbach e.V. gezogene Lastschrift einzulsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mit dem Mitgliedsbeitritt erklart das Mitglied das Foto-, Film- und Videoaufnahmen von ihm gemacht und
in jeder Weise genutzt und oder verwendet werden dirfen.

Bank:

IBAN:

Name Kontoinhaber:

Unterschrift des Kontoinhaber:

Datum Unterschrift Antragsteller/in (bei Minderjéhrigen eines Erziehungsberechtigten)
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