aqﬂlurer arnevulq;erein e.”Y.

Beitrittserklarung

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zum ARlarer Carneval-Verein e.V. ab

Name Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort StraRe, Hausnummer Telefon

E-Mail Tag der EheschlieRung
Vereinsbeitrag

Jahresbeitrag Aktiv [l e000€

Jahresbeitrag Ehegatte D 30,00 €

Jahresbeitrag Jugend [ 1500e

Beitragshaftung fiir minderjahrige Mitglieder

Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt fir mein/unser Kind und tbernehme/n
bis zum Eintritt der Volljahrigkeit (18. Lebensjahr) die persdnliche Haftung fir die Beitragspflicht meines/unseres
Kindes gegeniiber dem ABlarer Carneval-Verein e.V.

Ort, Datum Unterschrift
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins mit allen Rechten und Pflichten an.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug einmal jahrlich zum 15. Oktober.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73 ZZZ0 0000 0413 35

Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefllt)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige den ARlarer Cameval-Verein e.V. Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Allarer Carneval-Verein e.V: auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
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.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers:

StraRe, Hausnummer, PLZ und Ort;

IBAN: DE BIC:

Ort, Datum Unterschrift




