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Beitrittserklarung

« i
D

Name

Vorname

Geburtsdatum

StraBe, Hausnr.

PLZ Ort

Telefon

Mobil

Email

Beitritt als Jahresbeitrag Bitte ankreuzen

Kind / Jugendlicher bis 18 Jahre * 10,00€

Erwachsener 20,00 €

Familie (beide Elternteile + Kind/er) 25,00 €

* Der Jahresbeitrag von 10 € gilt auch fur Jugendliche uber 18 Jahre, wenn diese Schiiler, Student oder
Azubi sind.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten)

Die Entrichtung des Beitrags erfolgt durch Bankeinzug regelmaBig jahrlich zum 15. Januar.
Zahlungsempfénger: Karnevalsverein Reinsfeld 1970 e.V., WeidenstraBBe 4, 54421 Reinsfeld
Glaubiger-Identifikationsnr.: DE80ZZZ00000956695

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Karnevalsverein Reinsfeld 1970 e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Karnevalsverein
Reinsfeld 1970 e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Name des Kreditinstituts

IBAN: DE (22-stellig) BIC

Ort, Datum Unterschrift

Die Satzung des Karnevalsverein Reinsfeld 1970 e.V. liegt bei jedem Vorstandmitglied zur Einsicht bereit.
Fur weitere Riickfragen bitte an unseren 1. Vorsitzenden, Gerrit Herrloch, unter Telefon-Nr. 06503/ 494
wenden.



